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Resumen

Este trabajo se inscribe dentro de la perspectiva de la Salud Colec-
tiva (De Almeida-Filho, N., Silva Paim, J., 1999) y los Estudios de
Género (Gamba, S., 2007) El objetivo central del mismo es explorar
la equidad 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 cua-
les las diferencias entre los géneros se transforman en inequidad en
salud, en el tratamiento de las adicciones. Para ello, se describiran
las representaciones y practicas de los/as profesionales y pacientes
del servicio mencionado, sobre la adherencia al tratamiento especi-
fica y diferencial de varones y mujeres. El propdsito 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
presenten, asi como las necesidades en la atencion y los modos de
enfermar de cada género. Se trata de una investigacion de caracter
exploratorio-descriptivo en la que se utiliza metodologia cualitativa
para la recoleccion y para el analisis de la informacion. En la actuali-
dad, el proyecto de investigacion se encuentra en curso, realizandose
la etapa de andlisis del material.
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Abstract

GENDER EQUITY WITHIN ADHERENCE TO TREATMENT OF ADDICTIONS.
SOCIAL REPRESENTATIONS AND PRACTICES OF PROFESSIONALS AND
PATIENTS IN AN INPATIENT SERVICE OF A PUBLIC HOSPITAL

This work is part of a collective health perspective (De Almeida-Fil-
ho, N., Silva Paim, J., 1999) and Gender Studies (Gamba, S., 2007).
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. For this
purpose, we will describe the representations and practices of pro-
fessionals and patients of that service, about adherence to specific
treatment and differential of men and women. 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 practices of professionals and manifest the needs and modes of
each gender in pursuit of improved models of care. It is an explora-
tory and descriptive research, which used qualitative methodology
to collect and analyze information. Currently, the research project is
underway, performing the analysis phase of the material.
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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 deno-
mina “adicciones a las drogas”, se encuentra entre los 20 factores
de riesgo principales de la carga mundial de morbilidad.

En nuestro pais, la prevalencia del consumo de sustancias psi-
coactivas es mayoritariamente masculina (0AD, 2007) asi como la
mortalidad asociada al consumo de drogas. En el afio 2006 el total
de muertes en el pais fue de 292.313, de las cuales 47.598 fueron
atribuibles al consumo de drogas, lo que representa el 16,28% de
las muertes totales. De esas muertes, el 65,48% fueron varones y
el 34,52% correspondieron a mujeres (OAD, 2008).

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 atencion esté adaptado al paciente mas habitual:
los varones. Segun los datos del Observatorio Argentino de Drogas,
en nuestro pais el 86,1% de los pacientes en tratamiento son varo-
nesy el 13,9% son mujeres (OAD, 2009).

Si bien se ha avanzado durante los ltimos afios, en la inclusion de
las mujeres en los tratamientos, ain queda un 8,4% de las insti-
tuciones que solo brindan atencion a varones. Es decir que éstos
tienen mayor oferta de dispositivos de tratamiento que las mujeres
(OAD, 2009).

Otros autores han sefialado la importancia de incorporar la perspec-
tiva de género en el andlisis de las desigualdades en salud, sobre
todo en temas como las adicciones, donde las diferencias de género
aparecen marcadas en gran medida (Borrell, C., Artazcoz, L., 2008).
En funcion de que existe un escaso conocimiento acumulado sobre
el tema, resulta pertinente su estudio, a fin de mejorar los mode-
los actuales de atencidn en adicciones e incluir la perspectiva de
género en el campo de las politicas publicas en salud (Tajer, D.,
2004). Cabe sefalar como antecedente de éste ultimo, el plan de
investigacion UBACYT P809 “Ruta Critica de la Salud de las Muje-
res. Integralidad y Equidad de Género en las Practicas de Salud de
las Muijeres en la Ciudad de Buenos Aires” en el marco del cual este
proyecto se inscribe. Por otro lado, como antecedente en el estudio
de la equidad 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 decisién con respecto al diagnos-
tico y la terapéutica a seguir de los/as médicos/as especialistas en
cardiologia de la Ciudad de Buenos Aires, presentando impactos
negativos en la calidad de atencion producidos por dicho sesgo
(Tajer D. y Col., 2003).

En relacion ala problematica de las adicciones, desde una pers-
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pectiva del campo de la subjetividad en Salud Colectiva en el cual
este proyecto se inscribe, se considera relevante el estudio de la
accesibilidad simbdlica de personas que usan drogas a servicios
de salud (Vazquez, A., 2007). Este plantea la importancia de una
revision de los modelos de atencion en adicciones, para adecuarlos
a las necesidades de los/as usuarios/as.

Asimismo, otros autores han estudiado el papel del género en la
demanda de atencion por problemas asociados al consumo de
alcohol (Bell, 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. En muchos casos,
los abandonos de tratamiento de las mujeres tienen que ver con
factores contextuales relativos a los roles de género tradicionales:
deben retornar lo antes posible para cumplir sus responsabilidades
domeésticas y familiares. Si no se incluyen estos factores, puede in-
terpretarse el corto tiempo de tratamiento como escasa motivacion
o falta de compromiso de las mujeres con su recuperacion (Garcia,
D., 2002) sin considerar la expectativa social hacia ellas que incide
en su posibilidad de acatamiento y adherencia al 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 ad-
herencia al tratamiento, en un hospital puablico especializado en
atencion de adicciones.

- [dentificar los modos en los cuales las diferencias entre los géne-
ros pueden transformarse en inequidad en salud, en el tratamien-
to de las adicciones.

Objetivos especificos
- Describir las representaciones y practicas de los/as profesionales

que integran el servicio de internacion de un hospital publico, es-
pecializado en tratamiento de adicciones, sobre la adherencia al
tratamiento especifica y diferencial de varones y muijeres.

- Describir las representaciones y practicas de los/as pacientes del
servicio de internacion de un hospital publico, sobre su proceso de
adherencia al tratamiento.

- Comparar las representaciones de profesionales y pacientes del
servicio de internacion de un hospital publico, sobre la adherencia
al tratamiento segun género.

Metodologia
Se trata de una investigacion de caracter exploratorio-descriptivo

en la que se utiliza metodologia cualitativa para la recoleccion
y para el anélisis de la informacion,la cual ha sido escogida por
su congruencia con el objeto de estudio (De Souza Minayo, M.C.,
1997). Se busca interpretar los sentidos que los sujetos atribuyen
a los hechos, las practicas y concepciones (Sperber, D., 2007) es-
tudiando asi desde el discurso de profesionales y pacientes, las
representaciones y practicas de los mismos, sobre la adherencia al
tratamiento de adicciones, desde una perspectiva de género.

El abordaje cualitativo permite un “(...) analisis profundo de las
relaciones y vivencias, trayendo las singularidades del enfermarse,
de la produccion de cuidados y de la busqueda de la salud” (Des-
landes, S., Gomes, R., 2007).

Las unidades de analisis han sido los/as profesionales y pacientes
mujeres y varones del servicio de internacion del hospital selec-
cionado.

La eleccion de los sujetos a entrevistar, se realizd en base a un

muestreo tedrico y la delimitacion del nimero de casos a indagar
se tom6 en base al criterio de saturacion (Glasser, B.G. y Strauss,
AL., 1967).

Para el relevamiento de la informacion se utilizaron técnicas cua-
litativas tales como estudio documental de campo, observacion no
participante de situaciones cotidianas, entrevistas semi-dirigidasa in-
formantes clave, profesionales y pacientes del servicio de internacion
de un hospital publico, especializado en la atencion de adicciones.
Algunas de las categorias de andlisis indagadas sobre la adheren-
cia al tratamiento segun género han sido: cantidad de consultas
recibidas, criterios de internacion, grado de soporte social/red de
los/as pacientes, tiempo de permanencia en el servicio, criterios
de alta de tratamiento, accesibilidad simbdlica (Comes, Y.,2003) de
los/as pacientes al tratamiento, tipo de tratamiento recibido, “ruta
critica” (Caravantes, L., 2000) (Tajer, D. y Col., 2006) que realizan
los/as pacientes para resolver la problematica, modalidades de
consumo, apoyo familiar durante el tratamiento, perfil profesional
de los trabajadores que integran el servicio, abandonos de trata-
miento, caracteristicas del vinculo de los/as pacientes con el equipo
de salud, gravedad de la problematica atendida en el servicio y
grado de compromiso con el tratamiento.

Para el procesamiento de la informacion, se utilizaran técnicas de
analisis de discurso.

Estado actual de la investigacion

En la actualidad el proyecto de investigacion se encuentra en curso,
realizandose la etapa de analisis del material. Se espera incluir en
préximas presentaciones, avances de resultados y conclusiones.
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