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RESUMEN

Esta investigacion intenta identificar el modo en el cual
los/as profesionales de la salud que atienden nifios/as
consideran a los mismos, con el fin de medir el grado en
el cual se ha incluido la perspectiva de género en la
atencion de la salud en la infancia. Para ello, se realiza-
ra un analisis de los componentes profesional/nifio/a/fa-
milia en la toma de decisiones diagndsticas y terapéuti-
cas, con el propdsito de poder contribuir al logro de una
mejor calidad de atencion de los nifios y nifias. Los ob-
jetivos de esta investigacion son: -Relevar el estado del
arte de la inclusion de la perspectiva de género en la
atencion de la salud de la infancia. -Identificar si existen
diferencias en la toma de decisiones diagndsticas y te-
rapéuticas, que tengan efectos de inequidad de género
en la atencion, relativas a los componentes profesional-
nifo/a-familia. -Avanzar en la construccion de indicado-
res especificos de evaluacion de calidad de atencién en
la infancia, desde una perspectiva de género y salud
colectiva.

Palabras clave
Género Nifiez Equidad Atencion

ABSTRACT

GENDER EQUITY IN CHILDREN HEALTH CARE
QUALITY

This investigation tries to identify the way in which health
care professionals who work with children consider
them, attempting to measure the degree in which the
gender perspective is included in children’s health care
attention. To to this, an analysis of the professional/
child/family components will be done, in the diagnostic
and therapeutic decisions, with the purpose of contribut-
ing to a better quality in the attention of children. The ob-
jectives of this investigation are: -Study the state of the
art of the inclusion of the gender perspectiva in health
care attention in infancy. -Identify whether there are dif-
ferences or not in diagnostic and therapeutic decisions
which have a gender inequity effect in the attention, re-
garding the professional/children/family components.
-To go forward in the construction of specific indicators
to evaluate the quality of the attention received by chil-
dren, from a collective health and gender perspective.

Key words
Gender Children Equity Attention

En nuestro pais, existen muchos avances en la incorpo-
racion de los aspectos psicologicos y sociales en la
atencion de la salud en la infancia. Sin embargo, estos
avances no han aun incluido de manera significativa la
perspectiva de género en la atencion, tal como lo sugie-
ren los/as expertos/as en los documentos de los orga-
nismos internacionales (Sen, G. Ostlin P, 2007), (Irwin
LG y col. 2007)

Con el fin de medir el grado en el cual estos avances
han sido incorporados en las practicas, esta investiga-
cion intenta identificar el modo en el cual los/as profe-
sionales de la salud que atienden nifilos/as consideran a
los mismos.

Estos se pueden ubicar en los siguientes aspectos: la
epidemiologia diferencial por género en la infancia, in-
cluyendo la mayor prevalencia de un tipo de problema-
tica en alguno de los dos sexos, asi como el impacto
que estan teniendo en la actualidad las expectativas y
los cambios ligados a los roles de género, los modos de
crianza de las nuevas configuraciones familiares (mo-
noparentales, homoparentales, ensambladas) y los lla-
mados trastornos en la identidad de género (intersexua-
lidad, transexualidad, travestismo) sobre la salud en la
infancia. De este modo, se indagaran cuales son los as-
pectos que pudieran afectar la equidad de género en la
calidad de atencién en esa etapa de la vida.

Con dicho motivo se realizara un analisis de los compo-
nentes profesional/nifio/a/familia en la toma de decisio-
nes diagndsticas y terapéuticas, en tres dimensiones:
1.la correspondiente al bagaje tedrico- conceptual legi-
timado en la actualidad acerca de estas tematicas en el
campo de la infancia,

2.las representaciones personales de los/as profesio-
nales acerca de las mismas y

3.aspectos relativos a la demanda de las familias y de
los/as nifios/as acerca de estos ejes que tendrian impli-
cancias en la toma de decisiones y en la conducta mé-
dica (discordancia entre aquello que para la familia re-
sulta problematico y aquello que los/as pediatras consi-
deran como tal, etc.).

Creemos que un andlisis de estos componentes desde
una perspectiva del campo de la subjetividad y género,
puede contribuir al logro de una mejor calidad de aten-
cion de los nifios y nifias. Esto puede ser posible, me-
diante la utilizaciéon de esta informacion en la elabora-
cion de un modelo educativo para la capacitacion en
servicio, que permita la reflexion del personal de salud
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acerca de este aspecto de su practica cotidiana.

Estado actual del conocimiento sobre el tema

Existe consenso internacional en general en los/as es-
pecialistas en el campo de la salud en afirmar la nece-
sidad de incorporar la perspectiva de género a lo largo
del ciclo de vida en la promocién y la atencién de la sa-
lud. Esto implicaria generar mayores grados de equi-
dad, tanto en la situacién como en la atencion de la sa-
lud. Estos consensos han sido recogidos por recientes
documentos de la Organizacion Mundial de la Salud,
observandose coincidencia tanto de los especialistas
en género y salud (Sen, Ostlin, 2007) como los de infan-
cia y salud (Irwin y cols., 2007). Asimismo la “infancia
temprana” queda definida como el periodo prenatal
hasta los 8 afios de edad. La OMS sefiala también que
este concepto esta fuertemente vinculado con otros de-
terminantes de la salud, tales como el lugar de residen-
cia, el género, la globalizacion y los sistemas de salud.
Por otra parte, el Informe de la Red de Equidad de Gé-
nero (Sen, Ostlin, 2007) plantea una serie de factores
que conducen a resultados de salud sesgados y des-
iguales que tienen graves consecuencias econoémicas y
sociales diferenciales para las nifias y los nifios. Algu-
nos de ellos son: 1) valores, normas, costumbres y com-
portamientos discriminatorios; 2) diferencias en la expo-
sicion y la vulnerabilidad a las enfermedades, la disca-
pacidad y las lesiones relacionadas con el género; 3)
sesgos en los sistemas de salud; ligados al menoscabo
de los recursos y la atencion destinados al acceso, la
asequibilidad y la disponibilidad de los servicios de sa-
lud; 4) sesgos en las investigaciones de salud. Asimis-
mo, recomienda que los/as investigadores/as deben
prestar mas atencion a los factores de riesgo, mecanis-
mos biolégicos, manifestaciones clinicas, causas y con-
secuencias asi como al manejo de las enfermedades
que difieren entre hombres y mujeres en todas las eta-
pas de la vida. Recomendacion en la cual se inscribe el
propésito de esta investigacion.

Otro aspecto importante de destacar es como las revis-
tas de pediatria estan incorporando este campo de pro-
blematicas. Por un lado, se han relevado referencias
acerca de la importancia de incluir la perspectiva de gé-
nero en el campo de la infancia-salud-pediatria como
parte de los avances en la inclusion de la perspectiva
de género en politicas publicas, derechos y equidad
(Mercer, Szulik, Ramirez, Molina, 2008) (Crossley & Da-
vies, 2005). Otros autores (Bernzweig, Takayama,
Phibbs, Lewis, Pantell, 1997) incluyen las diferencias de
género en la comunicacion médico-paciente intentando
determinar si el género del médico/a y de los pacientes
influye en el proceso de comunicacion. Los hallazgos
refieren que las mujeres médicas dedican mas tiempo a
la consulta que sus pares varones y que tienen mas in-
tercambio social con los pacientes. Lo cual coincide con
los hallazgos de algunas investigaciones en otras areas
de especialidad (Hall, Irish, Roter, Ehrlich, Miller, 1994)
(Tajer y cols., 2003).

En la Argentina ha habido esfuerzos desde el area de

Pediatria Social de la Sociedad Argentina de Pediatria
para incluir el enfoque de género en la atencién. El pri-
mer paso se realizé en 1999, al cual se invit6 a la Direc-
tora de este proyecto (Tajer, 1999). En 2008, se realizd
un nuevo esfuerzo en el cual se organizé el Foro “Ser
mujer, ser varon ¢ lguales derechos, iguales oportunida-
des?” en el cual se abordaron entre otros los siguientes
temas: la naturalizacion de la violencia de género desde
la infancia y el impacto de la pedagogia de los roles de
geénero sobre la equidad en salud (SAP, 2008).

En este sentido, respecto a los trastornos en la identi-
dad de género (intersexualidad, transexualidad, traves-
tismo) en la actualidad se ha abierto la discusién para
poder pensar qué otras formas son posibles. En rela-
cion a los casos de intersexualidad se esta debatiendo
que lo mejor no es asignar un sexo lo antes posible
(Allen, 2009). Se plantea evitar las intervenciones qui-
rargicas normativizadoras hasta que el sujeto se en-
cuentre en edad madura y pueda involucrarse en la de-
cision. Al mismo tiempo, varios servicios de salud y
equipos médicos, siguen considerando la ambigtedad
sexual como una “urgencia en neonatologia” (Rivarola
& Belgorosky, 2004; Echeverria, Mampel, Vargas,
2005). En el campo de la salud mental los avances con
respecto a la infancia en las nuevas configuraciones fa-
miliares, tratan sobre el impacto de las mismas en los
modos de crianza y en la constitucién del psiquismo.
Parte de la bibliografia revisada (Caravajal Villaplana,
2008; Moguillansky, 2008, Quaglia) que refiere a nue-
vas familias hace mencién fundamentalmente a las fa-
milias monoparentales, ampliadas y ensambladas. En
el caso de parejas homosexuales se ha presentado re-
cientemente una compilacién que abre interrogantes en
el campo de la salud mental sobre la tematica (Roten-
berg & Agrest Wainer, 2007). Se pudo relevar también
que producto de la incorporacion de los aportes de Win-
nicott (1971) acerca de “la madre suficientemente bue-
na” en la formacién de los/las profesionales, hay una al-
ta valoracion de la observacion del vinculo temprano
con la madre como indicador positivo del desarrollo in-
fantil. Al respecto, este equipo de investigacion ha cons-
tatado (Tajer y Col., 2008, 2009) que las mujeres son
las que mas consultan y utilizan los servicios de salud
para si y para el control y cuidado de la salud de los ni-
fos/as. Esto se corresponde con el fenémeno relativo al
denominado “rol de género tradicional” femenino (Tajer,
Cernadas, Barrera, 1998) que naturaliza el hecho de
que las mujeres sean socializadas para ser la cuidado-
ra primaria de los/as nifios/as.

En términos generales existen evidencias de como el
género marca de manera significativa, diversos aspec-
tos ligados a la calidad de la atencion médica (Pittman,
Hartigan, 1996) (Tajer y cols., 2002, 2003). Entre los
cuales se encuentran aquellos aspectos que podriamos
caracterizar como intersubjetivos, que son habitual-
mente denominados como: intercambio de informacion,
relacion interpersonal, entre otros (Bruce, 1990). Asi-
mismo, incide en la calidad de atencion (Standing,
2000) los aspectos ligados a la demanda de los/as pa-
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cientes (y en este caso, las familias) que presentan dife-
rencias entre varones y mujeres (Costa, Hamman, Ta-
jer, 2000). Investigaciones anteriores realizadas por es-
te equipo incorporan las categorias de género y etapa
vital en la evaluacion de los fendmenos intersubjetivos
que inciden en la calidad de atencion en salud integral
(Tajer y Col., 2008).

En lo que respecta a la inequidad de género en la cali-
dad de atencion, tomando a la inequidad como las dife-
rencias y similitudes injustas e innecesarias en el grado
de satisfaccion de necesidades (Whitehead, 1990) po-
demos destacar que el problema puede basarse en: la
entrega de una atencion igual para ambos sexos cuan-
do las necesidades de género no son iguales; la entre-
ga de atencion diferente cuando las necesidades no
son diferentes y un trato que refuerza los estereotipos
de género.

Desde una perspectiva de derecho en salud se encuen-
tra que las mayores contribuciones socio-instituciona-
les para el logro de equidad en la calidad de atencion en
salud de nifios/as se inscriben en el respeto integral de
los principios éticos y juridicos de derechos humanos
universales y especificos para la infancia[i]. En este
contexto, el vinculo médico/a - paciente nifio/a - familia
esta basado en el “modelo médico hegemodnico” (Me-
néndez, 1985) y el paradigma tutelar, que ha dominado
las relaciones sociales para la infancia considerandola
como propiedad de los padres y a lo sumo, como obje-
tos de proteccion social y judicial pero nunca como su-
jetos de derecho (Macias Gelabert, 2006; Ortiz Garcia,
Portuondo Alacan, Ahuar Lopez, Rodriguez Rivalta,
2004). En esta linea se evidencia la necesidad de brin-
dar servicios de calidad en materia de salud para la in-
fancia (Lejarraga, 2005) y reflexionar sobre el vinculo
médico- paciente nifio/a -familia a nivel pediatrico se-
gun las condiciones de formacién de los equipos profe-
sionales y los determinantes sociales de la época actual
que impactan en la practica médica (Baranchuk, 2008).
En este punto, es dable destacar que la construccién de
politicas publicas y programas sobre lo “materno-infan-
til” se ha orientado en general, a las mujeres y nifios/as
en tanto sujetos vulnerables, no fomentando de esta
manera la autonomia de los mismos. De esta forma se
han configurado practicas y discursos asistencialistas
que limitan el pleno ejercicio de derechos por parte de
los/as sujetos/as. Resultando relevante poder revisar
los modelos de familia que éstos involucran, lo que con-
sideran saludable, la concepcion de nifiez que promue-
ven y el modelo de atencion que consideran adecuado,
etc. (Mercer & Karolinski, 2007).

Como hipétesis, esta investigacion sostiene que es po-
sible identificar inequidades de género en la calidad de
atencion en salud de nifios y nifas, relativas al marco
tedrico del cual parten los/as profesionales para la toma
de decisiones, asi como de sus concepciones particula-
res acerca de los temas de género en la infancia. Tam-
bién es posible identificar sesgos relativos a aspectos
del lado de la demanda diferencial por género de los/as

pacientes y las familias que tendrian implicancias en la
toma de decisiones y en la conducta profesional. Por ul-
timo, es posible conjeturar que dado que estos/as profe-
sionales tienen a su cargo el seguimiento del desarrollo
del/a nifio/a sano/a los hace formar parte de los disposi-
tivos de produccion de socio-subjetivacion de género
que produce efectos en los ciclos de vida siguientes.
Esto podria reproducir estereotipias de género que im-
pactan en el cuidado de la salud (ej. fomento de la 16gi-
ca del cuidado en mujeres y no en varones, entre otras).

Esta investigacion es de tipo cualitativa, en un disefio
exploratorio descriptivo. Las unidades de analisis seran
los miembros/as del equipo de salud que atienden ni-
fos/as (Medicos/as pediatras, médicos/as generalistas,
enfermeros/as, psiquiatras y psicologos/as infantiles).
Las variables elegidas para indagar son las siguientes:
-Datos sociodemograficos

-Formacion profesional (incluyendo afos de matricula-
cion)

-Modalidad de insercion laboral en la institucion de refe-
rencia

-Representaciones de los/as profesionales sobre los te-
mas de género en la atencién de la salud en la infancia
(nuevas configuraciones familiares, epidemiologia dife-
rencial por género, roles de género y crianza, trastornos
en la identidad de género, entre otros).

-Grado de conocimiento sobre avances (publicaciones,
investigaciones, etc.) en la tematica referida.
-Modalidad de consulta de los/as pacientes y familias
-Acatamiento del tratamiento

-Modo de configuracién de las familias

-Decisiones diagnésticas

-Decisiones terapéuticas
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