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Programa de Investigacion y Evaluacién SADA

DEBATES Y DESAFIOS EN LA PROMOCION DE LA EQUIDAD DE GENERO EN LA
ATENCION DE ADICCIONES

Introduccién

La Organizacién Mundial de la Salud como una de las es-
trategias para incorporar el andlisis y las acciones de género en
las actividades de salud insta a los estados miembros a que: (1)
incluyan el andlisis y la planificacién de las cuestiones de género
en las actividades conjuntas de planificacion estratégica y ope-
rativa y en la planificacion presupuestaria, seglin proceda, inclui-
das las estrategias de cooperacién en los paises; (2) formulen
estrategias nacionales para abordar las cuestiones de género en
las politicas, programas e investigaciones sobre salud, inclusive
en la esfera de la salud sexual y reproductiva; (3) hagan hincapié ~
en la capacitacién y la sensibilizacién en materia de género, mujer .
y salud, y en la promocién de esta cuestion; (4) velen por que en g
todos los niveles de prestacién de atencién y de servicios de
salud, incluidos los destinados a los adolescentes y los jévenes, se incorpore una perspectiva equitativa en
cuestiones de género; (5) recopilen y analicen datos desglosados por sexo, realicen investigaciones sobre
los factores subyacentes a las disparidades entre los géneros y tengan presentes los resultados al elaborar
politicas y programas; (6) avancen hacia la igualdad entre mujeres y hombres en el sector de la salud para
garantizar que la contribucién de mujeres, hombres, nifias y nifios como prestadores de atencién de salud
sea tenida en cuenta en la planificacién y las politicas sanitarias y en la capacitacién del personal de atencidn
de salud.

Cabe puntualizar que distintos/as expertos/as en la tematica resaltan la existencia de vacios en in-
vestigaciones en nuestro pais que consideren la perspectiva de género (Camarotti et al, 2009).

Asimismo, en un estudio histérico (Parga y Altamirano, 2010) donde se analiza las caracteristicas
de los pacientes notificados durante diez afios (1997-2007) en la SADA, se evidencia la menor accesibilidad
inicial a tratamiento por parte de las mujeres, observdndose que, del total de usuarios/as atendidos en los
distintos servicios de este organismo, solo el 11,3 % son mujeres en relacién al 88,7 % de varones.

Esta menor accesibilidad inicial y ampliada, puede ser explicada por la presencia de distintas barreras.
Algunos/as autores/as (Rossi, et al 2009; Parga, 2012) clasifican las mismas en tres grupos: aquellas vincu-
ladas a factores relativos a elementos organizacionales/institucionales; las asociadas con componentes exis-
tentes en la relacién equipo de salud-paciente y aquellos relacionados con factores relativos a los/as
mismos/as usuarios/as.

En consecuencia, advertimos la necesidad de incorporar la perspectiva de género tanto en el analisis
de la problematica como en el disefio de la politica sanitaria brindada desde este organismo, a fin de visibilizar
las inequidades en salud basadas en esta categoria.

La Subsecretaria, a través del Programa de Investigacién y Evaluacién, se propuso llevar adelante
un relevamiento de cardcter diagndstico que permita identificar la sensibilidad de género presente en los
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equipos de profesionales, técnicos/as, operadores/as y administrativos/as de los Centros Provinciales de
Atencién a las Adicciones (CPA) y Centros de Interaccién, de acuerdo a la diversidad de usuarios que alli
se asisten.

Metodologia

Se implementd una encuesta anénima, voluntaria y autoadministrada, a fin de indagar las re-
presentaciones sociales (Moscovici, 1984) que los equipos tienen en relacién a cémo los condicionantes
de salud, incluido el género influyen de modo diferente en hombres, mujeres y poblacién transexual en
relacién a la salud y al consumo problematico de sustancias adictivas.

El cuestionario también, buscé conocer opiniones y recomendaciones para el disefio e imple-
mentacién de politicas y acciones desde la perspectiva de género, asi como obtener informacién sobre
las necesidades formativas en la tematica.

Considerando el trabajo territorial que se desarrolla desde este organismo, se seleccionaron en
una primera etapa, algunos CPA (Centros Provinciales de Atencién de Adicciones) de las siguientes re-
giones sanitarias bonaerenses: II, V, VI, VII, XI, XIl y los Centros de Internacién publicos.

Resultados

En esta oportunidad exponemos los resultados preliminares hallados, en base a una muestra que
estuvo compuesta por 181 trabajadores/as de los equipos de salud de los CPA y Centros de Internacién
de 6 regiones sanitarias bonaerenses.

EL 9 % encuestado es personal administrativo, un 12 % se traté de responsables de centros y el
79 % restante son profesionales u operadores.

EL69 % de los/as encuestados/as eran mujeres y el 31 % varones. El promedio de edad es de 40
afios, con un desvio estandar de 10 afios.

Un primer bloque de preguntas, fue utilizado para conocer las representaciones sociales de los/as
trabajadores/as de las SADA, sobre cémo los condicionantes de género influyen de modo diferente en
hombres, mujeres y poblacién transexual en relacién a la salud y al consumo problemético de sustancias.
Para ello se plantearon distintos enunciados, solicitando a los/as encuestados respondan si estaban de
acuerdo o en desacuerdo con dicha afirmacién/hipétesis o desconocian el tema.

A continuacién se presentan las opiniones de los equipo sobre los distintas enunciados. En cada
una se presenta el porcentaje sobre el total de las opiniones y se realizé una prueba de chi cuadrado, a
fin de analizar la existencia de asociacién entre las opiniones de los/as equipos y las regiones sanitarias
de pertenencia.

Cuando se trata de consumo de tabaco y alcohol existe la misma proporcién de mujeres y varones
joévenes usuarios/as. El 44, 4% esta de acuerdo con esta afirmacién, mientras que el 49,4 % en desacuerdo.

Regién Acuerdo Desacuerdo No lo sé Total general
22,2 66,7 11,1 100,0
28,6 71,4 0,0 100,0
38,8 53,1 8.2 100,0
357 571 7,1 100,0
55,7 36,1 8.2 100,0
48,5 51,5 0,0 100,0
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En relacién a la afirmacién “no existen diferencias entre hombres, mujeres y poblacién transe-
xual en cuanto a la prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas”, el 49,4 % de los encuestados
acuerdan con este enunciado.

Regién Acuerdo Desacuerdo No lo sé Total general
44,4 33,3 22,2 100,0
44,4 33,3 22,2 100,0
44,4 33,3 22,2 100,0
44,4 33,3 22,2 100,0
68,9 18,0 13,1 100,0
68,9 18,0 13,1 100,0
49,4 33,9 16,7 100,0

Segun los Estudios Nacionales sobre consumo de sustancias realizados por el Observatorio Ar-
gentino de Drogas (1999, 2004, 2006, 2008 y 2010) “el consumo de sustancias es mayor en los varones”,
sin embargo, estos estudios no han publicado los datos haciendo un analisis de forma que pueda sea
comparable la prevalencia de consumo segun el sexo de los usuarios/as.

Otro de los enunciados afirmaba que el acceso a tratamiento por consumo de sustancias era
igual para los hombres, mujeres y poblacién transexual. En este caso el 53,9 % acordaba con dicha hi-
potesis. Sin embargo, como vimos anteriormente, diversos estudios (Maffia, 2010; Parga y Altamirano,
2011; Parga 2012) demuestran la existencia de barreras de accesibilidad a tratamiento que se diferencian
segun el género de los/as usuarios/as.

Regién Acuerdo Desacuerdo No lo sé Total general
22,2 66,7 11,1 100,0
42,9 35,7 21,4 100,0
61,2 38,8 0,0 100,0
14,3 85,7 0,0 100,0
70,5 23,0 6,6 100,0
42,4 39,4 18,2 100,0
53,9 38,3 7,8 100,0

Por otro lado, se indagé sobre la percepcién que tenian los/as trabajadores de los centros de la
SADA en relacién a la existencia de diferencias en la salud presente en hombres, mujeres y poblacién
transgénero que impliquen la necesidad de diferentes intervenciones sociosanitarias.

Del total de encuestados/as 23,3 % respondi¢ afirmativamente; 40,6 % negativamente y 35 %
no habia reparado en esta cuestion.

Entre los argumentos que plantean en la encuesta, podemos destacar aquellos/as que conside-
ran la existencia de diferencias de género, afirmando cuestiones como: “las mujeres sufren diferentes

BUEMOS AIR



Jornadas Interregionales sobre las Adicciones y el Uso Problematico de Sustancias

cuestiones en relacion a los hombres, como la violencia de género y el hacerse cargo de los miembros
de la familia”; aquellos/as que proponen intervenciones acordes con necesidades diferenciales de género
del tipo: “intervenciones de salud integrales, tendientes a incluir la diferencia”; “Somos todos iguales
pero diferentes para la atencion y tratamientos”, “Las mujeres y los trans no aceptan fdcilmente in-
cluirse en tratamientos de cualquier tipo”y otros/as que advierten las barreras de accesibilidad existente
para la internacién de mujeres: “Hay menor cantidad de centros (de internacion y media internacion)
para mujeres y trans que para hombres. Casi ningtin centro (de internacién y media internacién) para
mujeres embarazadas o con hijos pequefios.

Segln la Organizacién Mundial de la Salud, los determinantes sociales de la salud son las cir-
cunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud.
Esas circunstancias son el resultado de la distribucién del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial,
nacional y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas.

Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las inequidades sanitarias,
esto es, de las diferencias injustas y evitables observadas en y entre los paises en lo que respecta a la
situacion sanitaria.

En respuesta a la creciente preocupacion suscitada por esas inequidades persistentes y cada
vez mayores, la Organizacién Mundial de la Salud establecié en 2005 la Comisién sobre Determinantes
Sociales de la Salud, para que ofreciera asesoramiento respecto a la manera de mitigarlas.

En funcién de estos determinantes, se indagé en qué proporcién los equipos de salud de la
SADA tenian en cuenta en su préctica laboral/profesional determinadas variables que inciden en la
salud de los/as usuarios/as de sustancias. A continuacién presentamos un grafico que muestra que las
categorias analiticas clasicas como edad, nivel educativo, nivel socioeconémico y lugar de residencia
son las que mayormente se tienen en cuenta en la atencién del consumo problemdtico de sustancias,
sin embargo, la categoria de género es tenida en cuenta en la misma proporcién que los que no la con-
sideran. Por otro lado, las variables que menos son consideradas son las de raza y grupo étnico
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EL 89 % manifiesta que en su area de trabajo no se ha implementado ninguna iniciativa con
perspectiva de género.

Por dltimo se indagd sobre la formacidn que los equipos tienen sobre la relacién género y salud.
ELl 83% nunca participd en alguna actividad de sensibilizacién y formacién en esta perspectiva.

El 32 % considera muy importante que se lleven a cabo actividades de formacién con pers-
pectiva de género en salud y especificamente en el abordaje del consumo problematico de sustancias,
el 39 % afirma su importancia, mientras que el 14 % lo considera poco importante y el 9 % nada im-
portante.

Mayoritariamente, el 80% manifesté su interés en participar de actividades de formacién en
esta temdtica para introducirla en su practica profesional.

Conclusiones

Podemos concluir que al invisibilizarse las consecuencias que tiene el género en la salud de las
y los usuarios, son escasas las intervenciones que los equipos realizan teniendo en cuenta las variables
de género en la atencidn de salud. Esto trae aparejado inequidades en la manera en que se dispensa la
atencién, que pueden deberse a la “implementacién de estrategias iguales para ambos sexos, cuando
en realidad las necesidades de género de los/as usuarios/as no son iguales; o la entrega de atencién di-
ferente cuando las necesidades no son diferentes o simplemente en un trato que refuerce los estereo-
tipos de género” (Tajer, 2004).

Es manifiesta la escasa formacién académica en materia de género que los equipos tienen, sin
embargo, a partir de la implementacién de la encuesta, se sintieron motivados a recibir actividades de
sensibilizacién y capacitaciones que permitan ampliar la mirada y mejorar los dispositivos preventivo
asistenciales atendiendo esta y otras variables analiticas que influyen en la calidad de atencién.

Por lo tanto se recomienda sensibilizar y capacitar a los equipos interdisciplinarios con com-
petencias especificas adecuadas para trabajar nuevos abordajes para una atencién en el marco de los
derechos y con perspectiva de género.

Recuperar la experiencia de aquellos/as equipos que han incursionado en la incorporacién de
esta mirada a fin de aprender de las buenas practicas para mejorar los dispositivos de atencién de la
SADA.

Sensibilizar a los decisores politicos, ONGs, redes y organizaciones comunitarias sobre cémo
el género afecta las politicas y cémo éstas politicas afectan las vidas de las personas.

Ampliar los estudios de género en salud y en el uso problemético de sustancias desde meto-
dologfas cuali-cuantitativas.
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Trabajo presentado en la Universidad de Lanus, en el marco de las Jornadas Interregionales 2012 “Sobre las adicciones y el uso problematico de sustancias”
donde equipos de los Centros Provinciales de Atencién (CPA) de las Regiones V, VI, VIl y XII, XII intercambiaron una serie de experiencias tanto en lo que se
refiere a su trabajo preventivo como en la atencién de las personas con problemas de consumo de sustancias.

Los equipos participantes desarrollan sus tareas Exaltacién de la Cruz, Zarate, Campana, Pilar, Escobar, Tigre, José C. Paz, Malvinas Argentinas, San Fernando,
San Isidro, Vicente Lépez, Gral. San Martin, San Miguel, Isla Martin Garcia., Avellaneda, Lanus, Almirante Brown, Berazategui, Esteban Echeverria, Florencio
Varela, Lomas de Zamora y Quilmes, Moreno, Hurlingham, Ituzaingd, Mordn, Tres de Febrero, Merlo, Gral. Las Heras, Gral. Rodriguez, Marcos Paz y Lujan a los

que se suman los distritos de La Plata Berisso y Ensenada. Agosto 2012
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