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Politicas sanitarias, perspectiva de n
género y diversidad afectivo sexual:
iuna asignatura pendiente?

Health policies, gender perspective and
affective- sexual diversity: An unresolved
matter?

Sr. Editor:

Pretendemos identificar la existencia de la inclusion de
la perspectiva de género (PG) y diversidad afectivo-sexual
(DA-S) en las politicas sanitarias actuales de la Comunidad
Autonoma de Aragon. Para ello se procede a la revision de
las Estrategias y Programas de Salud desarrollados por el
Departamento de Sanidad del Gobierno de Aragon, vigen-
tes en la actualidad y alojados en su pagina web de libre
acceso (de 2008 a 2018)'. Criterios de exclusion: Estra-
tegias o Programas no desarrollados por el Departamento
de Sanidad. Se han revisado también otros documentos de
especial interés: | Plan Estratégico para la Igualdad de Hom-
bres y Mujeres en Aragon (2017-2020), Plan de Salud de
Aragdn para 2030>3. Se ha elaborado de un cuestionario,
valorando unos items adaptados de otras investigaciones
donde se examina la PG en los proyectos de investigacion®.
Para analizar la DA-S se ha valorado que contuviera
las palabras Lesbianas, Gais, Trans, Bisexuales, Inter-
sexuales, Queer (LGTBIQ) o «diversidad afectivo-sexual»
(tabla 1).

En total son 20 publicaciones revisadas: | Plan Estra-
tégico para la Igualdad de Hombres y Mujeres en Aragon
(2017-2020), Plan de Salud de Aragon para 2030 y 18 Estra-
tegias (tabla 1). En el Plan de Salud, la PG se circunscribe
al ambito de la violencia intrafamiliar y a los ejes de desi-
gualdades como generalidad. Se concluye que se dispone
de poca informacion sobre desigualdades por los ejes cono-
cidos (edad, género, clase social, etnia, territorio). Existe
un epigrafe de desarrollo de programas de educacion A-
S. En el | Plan Estratégico para la Igualdad de Hombres
y Mujeres en Aragén (2017-2020), no se aborda ningln

aspecto especifico referente a la PG ni a la DA-S. Se exclu-
yen del analisis 5 Estrategias, ya que son las Estrategias
Nacionales del SNS. Excluida la Estrategia de Violencia de
Género (VG) al ser abordada por el Instituto Aragonés de la
Mujer.

De las 12 Estrategias, en el 50% (n=6) se indica alguna
referencia sobre la magnitud de los problemas que abor-
dan en las mujeres y los hombres, y estratifica por sexo y
por edad en la epidemiologia. Son las Estrategias de Cardio-
patia Isquémica, Ictus, Diabetes, EPOC, de Salud Mental y
de Drogodependencias. En el 25% (n=3) aparecen variables
que relacionan el problema de salud con cualquier factor de
género. En el 16,6% (n=2) se tiene en cuenta el género como
determinante de la salud. El 25% (n=3) sitla a las mujeres
dentro de los colectivos de personas en situacion de mayor
vulnerabilidad. El 8% (n=1) asocia la mala salud a la discri-
minacién por género. La Estrategia de la Diabetes expresa
un interés en promover investigaciones que estudien las
diferencias del comienzo y desarrollo de la diabetes en hom-
bres y mujeres. ELl 16,6% (n=2) hace referencia al colectivo
LGTBIQ. La Estrategia de Salud Mental considera a este
colectivo como vulnerable. La de Atencion Comunitaria, la
incluye en el contexto de educacion para la salud y en del
desarrollo de actividades por parte de los Equipos de Aten-
cién Primaria.

Como conclusiones podemos afirmar que la PG y la inclu-
sion de la DA-S en las Politicas de Salud continGan siendo
una asignatura pendiente. No existe una preocupacion
por la morbilidad diferencial entre hombres y mujeres,
ni por encontrar otros factores explicativos’. Tampoco
existe inclusion clara y especifica sobre las necesidades
de salud o acciones concretas relacionadas la orientacion
afectivo-sexual y las identidades de género®. Queda patente
la existencia de dificultades en avanzar en la integracion de
la PG en las actuaciones sanitarias lo que impide la elimina-
cion de desigualdades entre hombres y mujeres. Seria con-
veniente revisar los planes directores vigentes para lograr
una inclusion efectiva de la PG y de la DA-S que se mate-
rialicen en unos instrumentos operativos de abordaje de la
salud.
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Tabla 1 Total de estrategias revisadas. Total de estrategias incluidas. items para el analisis de la perspectiva de género y
diversidad afectivo-sexual

Total de estrategias revisadas

. Estrategia de Optimizacion del Uso de Antibidticos

. Estrategia de Cuidados Paliativos

. Estrategia de Cardiopatia Isquémica

. Estrategia de Cancer

. Estrategia de Salud Sexual y Reproductiva

. Estrategia de Atencion al Parto

. Estrategia de Violencia de Género

. Estrategia de abordaje a la Cronicidad

. Estrategia de Enfermedades Neurodegenerativas

10. Estrategia de Ictus

11. Estrategia de Salud Mental

Estrategia de EPOC

13. Estrategia de Diabetes

14. Estrategia de Enfermedades Raras

15. Estrategia de Enfermedades Reumatologicas

16. Estrategia de Seguridad del Paciente

17. Estrategia de Atencion Comunitaria en el Sistema de Salud de Aragon. Atencidn Primaria

18. Il Plan Autonémico sobre Drogodependencias y otras Conductas Adictivas 2010-2016

Total de estrategias incluidas en el andlisis

. Estrategia de Optimizacion del Uso de Antibioticos

. Estrategia de Cardiopatia Isquémica

. Estrategia de Cancer

. Estrategia de Salud Sexual y Reproductiva

. Estrategia de abordaje a la Cronicidad

. Estrategia de Ictus

. Estrategia de Salud Mental

. Estrategia de EPOC

9. Estrategia de Diabetes

10. Estrategia de Seguridad del Paciente

11. Estrategia de Atencion Comunitaria en el Sistema de Salud de Aragon. Atencion Primaria

12. Il Plan Autondmico sobre Drogodependencias y otras Conductas Adictivas 2010-2016

Cuestionario

Andlisis PG en las estrategias, programas o planes

Pregunta 1. ;jExiste alguna referencia sobre la magnitud del problema en las mujeres y los hombres?

Pregunta 2. Si existen datos epidemioldgicos ;aparecen estratificados por sexo y por edad?

Pregunta 3. ;Se incluye alguna referencia sobre la existencia o inexistencia de conocimiento cientifico acerca del problema
con perspectiva de género?

Pregunta 4. ;Se tiene en cuenta el género como determinante de la salud?

Pregunta 5. Aparecen variables que relacionan el problema de salud que se aborda en los planes y cualquier factor de género

Pregunta 6. A lo largo de las estrategias, se plantea relacion existente entre el problema de salud abordado y cualquier factor
de género: funcion social, division del trabajo, ciclo de la vida, papel de la familia. . .?

Pregunta 7. ;Contribuye a poner de manifiesto diferencias o desigualdades entre hombres y mujeres en el tema de salud
investigado?

Pregunta 8. ;Contribuye a incrementar el conocimiento de la salud de las mujeres o de los hombres y la diversidad en su
expresion?

Pregunta 9. ;Pretende senalar qué cambios en la estructura del género puede afectar a la equidad en salud entre hombres y
mujeres?

Andlisis DA-S en las estrategias, programas o planes

Pregunta 10. Aparicion de los items «Lesbianas, Gais, Trans, Bisexuales, Intersexuales, Queer (LGTBIQ)» o «diversidad
afectivo-sexual» en cualquiera de los apartados

O NOU DN WN =

Nel

0O NONU AN WN =

DA-S: diversidad afectivo-sexual; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
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Percepcion asociada a la )
automedicacion con antimicrobianos
en farmacias de Fortaleza, Brasil

Perception of self-medication with antibiotics
in pharmacies of Fortaleza, Brazil

Sr. Editor:

La automedicacion es un fendmeno habitual en la actua-
lidad, con motivaciones y consecuencias diversas. Cuando
hecha de manera inadecuada, ademas de la posibilidad de
no haber cura y del riesgo de reacciones adversas, contri-
buye para el surgimiento y diseminacion de la resistencia
microbiana. De este modo, el conocimiento sobre los fac-
tores relacionados a tal practica pueden dar soporte al uso
racional de medicamentos en el entorno estudiado.

Este estudio se realizd con el objetivo de conocer la per-
cepcion asociada a la practica de la automedicacion con
antimicrobianos en farmacias de la ciudad de Fortaleza,
Brasil.

Es un estudio transversal, descriptivo, realizado en 100
oficinas de farmacias privadas, segun criterio poblacional de
la ciudad de Fortaleza, entre enero y junio de 2006.

Fueron entrevistadas 145 personas, mediante consen-
timiento esclarecido, que adquirieron medicamentos en
cualquier forma farmacéutica, conteniendo al menos un
farmaco antimicrobiano en sus ingredientes activos sin pres-
cripcion médica, mediante encuesta directa.

A partir de las indagaciones, se pudo valorar la per-
cepcion de los entrevistados respecto al tratamiento
antimicrobiano adquirido, bien como los motivos razonados
para automedicarse.

Las mujeres fueron la mayoria de los usuarios entrevista-
dos. El nivel de educacién mas pronunciado fue la educacion
secundaria (29,5%). Unicamente el 39% de los entrevistados
definieron correctamente la posologia de los medicamen-
tos adquiridos. La prescripcion médica previa (42,6%) fue
la principal motivacion para automedicarse. Unicamente el
15,9% de los entrevistados senalaron la resistencia micro-
biana como resultado del incumplimiento del tratamiento,
mientras la mayoria identificaba de modo genérico el riesgo,
pero no pudo describirlo adecuadamente.

La poblacion muestreada retrata la poblacion de Forta-
leza, una vez que se encontraron similitudes al comparar
los aspectos sociodemograficos: edad, género y nimero
de habitantes/domicilio con los resultados del «Censo
Demografico»'. El rango de edades entre 18 y 47 afos (71,3%)
representd la mayor parcela de los entrevistados, cuyo
intervalo concentra la poblacion econdmicamente activa.
El 31,1% de los entrevistados consideré que los antibioticos
sirven para la inflamacion (tabla 1), lo que se explica por el
desconocimiento y per se ya evidencia la falta de prepara-
cion para asumir la responsabilidad clinica por el manejo de
dichos farmacos. Duong et al. (1997)? encontraron resulta-
dos similares cuando el 34,5% de sus entrevistados indicaron
que los antibioticos servirian para infeccion, mientras que el
32,7% para inflamacion. El uso imprudente, ademas de ser
un riesgo para la salud del propio paciente, es también un
riego comunitario cuando se considera la emergencia de la
resistencia microbiana®.

La compra de antimicrobianos sin prescripcion tiene
estrecha relacion con el hecho de «haber sido curado antes
por los mismos antimicrobianos» (tabla 1). Los entrevistados
asocian el medicamento al problema de salud pasado, lle-
vandolos a utilizar este razonamiento para ellos y para los
de su entorno cercano.
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