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Resumen

Introduccion

En el sistema de salud chileno persisten dificultades que complejizan el acceso de mujeres de
forma efectiva a las atenciones de salud, o bien, derivan en que experimenten procesos de salud-
enfermedad mas complejos en su interacciéon como usuarias o cuidadoras.

Objetivo

Identificamos en la literatura nacional e internacional, brechas de acceso a la atencion de salud
en la mujer detivadas de disparidades de género y/o ejercicio del rol de género, en un conjunto
priotrizado de problemas de salud. Estos problemas contribuyen a la problematizacion de
las brechas de género a ser consideradas en la reforma de salud.

Métodos

Hicimos una revision de la literatura a través de algoritmos, muestreo en bola de nieve y listas de
referencias, desde noviembre de 2020 hasta marzo de 2021. La poblacién de analisis fueron
mujeres de todas las edades usuarias de prestaciones de salud y cuidadoras en las mismas pa-
tologfas abordadas. La bisqueda fue desarrollada en paralelo por cuatro investigadores, en dos
grupos. Fue validada de forma cruzada asegurando la confiabilidad interevaluadores, estandari-
zando criterios de elegibilidad de la evidencia. El analisis se muestra en dimensiones de mujer
usuaria y cuidadora, para un conjunto de patologfas priorizadas por magnitud y carga de enfer-
medad: accidente vascular cerebral, obesidad, depresion, dolor musculoesquelético y cancer de
mama.

Resultados

En la dimensiéon de mujer usuaria, para todo el grupo de patologfas priorizadas se observan
problemas de acceso, tasas de uso, experiencia y resultados. Desde la dimension de mujer cuida-
dora, la mujer ejerce principalmente los cuidados de salud. Existe un vacio en la literatura en
relacién con la obesidad y afecciones musculoesqueléticas. Sin embargo, ambas se reportaron
como consecuencias de salud en su rol de cuidadora.

Conclusién

El problema en la base, en ambas dimensiones, queda explicado por brechas de género biologi-
cas, sociales y culturales que permean el ambito de cuidados sanitarios. Proponer una nueva
reforma de salud que solo se funde en la proposicion de acceso a mas prestaciones, es insufici-
ente de acuerdo con el contexto biopsicosocial de la mujer.
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[ REVISIONES

IDEAS CLAVE

¢ Una de las problematicas centrales es que no se reconocen las diferencias en el proceso de salud-enfermedad de la mujer
usuaria de servicios sanitarios y en aquella que ejerce el rol de cuidadora, existiendo falta de integracion en las politicas de

salud desde la perspectiva de género.

¢ Sc aprecian brechas de acceso a la atencion de salud de la mujer cuando esta se relaciona con el sistema de salud como
usuatia y/o cuidadora en patologias tales como: accidente vascular cerebral, obesidad, depresion, dolor musculoesquelético

y cancer de mama.

¢ Esta revision de literatura aportard a la préxima discusion de reforma de salud en Chile, donde uno de los elementos
centrales deberfa ser reconocer las brechas de género y la relacion del ejercicio de rol de género en la experiencia de salud.
¢ Una limitacién del trabajo fue la escasez de evidencia en la incorporacién de la perspectiva de género en tematicas como
mujer cuidadora informal y algunas patologias, como por ejemplo obesidad, reflejandose la necesidad de generar mayor

evidencia en este campo.

INTRODUCCION

Las problematicas relacionadas con la mujer han cobrado espe-
cial importancia en el dltimo tiempo, asi como la transversal-
izacion del rol de género en distintas politicas intersectoriales.
El género se describe como el entorno sociocultural de una
persona [1] atribuyéndose roles en las diferentes ocupaciones.
Por cjemplo, el cuidado en salud suele ser atribuido mayor-
mente a mujeres, siendo poco visibilizado y valorado desde lo
sanitario [2]. Estos roles atribuidos socialmente han contribuido
a las disparidades de género.

El sector salud organiza la entrega de atenciones a través de la
priorizacién de problemas de salud para el acceso a tecnologias
sanitarias e intervenciones (atenciones, medicamentos, disposi-
tivos médicos, entre otros) [3]. Estas son cubiertas a través de
regimenes de atencion [4] que priorizan segun carga de enfer-
medad, costo-efectividad, calidad, seguridad, efectos en medi-
das finales en salud, entre otros. Si bien estos regimenes
introducen categorfas de segmentacién de la poblacion (nifios,
adultos, adultos mayores, embarazadas, mujeres en edad repro-
ductiva), no se aprecia con claridad segmentacién por rol de
género. Asi, es necesario indagar si la experiencia de la mujer a
raiz de diferencias de género y su rol de género, afectan las tasas
de uso de servicios, experiencia de atenciéon o condicionan
resultados en salud [5]. Pese a que en Chile la exclusion
economica de seguros de salud es baja [6], persisten dificultades
para que las mujeres accedan a atenciones que determinan pro-
cesos de salud-enfermedad mds complejos. En mujeres chilenas
la carga de enfermedad es mayor que en hombres. L.a mayor
causa de afios de vida saludables perdidos en mujeres se asocia
a condiciones neuropsiquiatricas (25,9%), enfermedades diges-
tivas (17,9%), cardiovasculares (10,8%) y musculoesqueléticas

(6,5%) [7].

El objetivo general de este reporte es identificar brechas de
experiencia y cuidado relacionadas con disparidades de género
y el ejercicio del rol de género de la mujer usuaria y cuidadora.
Lo anterior, se sustenta en una revision dirigida de la
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experiencia internacional y nacional (Chile), en un conjunto pri-
orizado de problemas de salud de alta magnitud responsables
de alta carga de enfermedad. Esto se aborda desde contextos de
atencion de salud basada en la comunidad hasta la atencion cua-
ternaria. El objetivo secundario de la revision es explorar los
efectos en tasas de uso y en resultados en salud afectados por
tales brechas.

El propésito final de esta revision de literatura es brindar ele-
mentos técnicos para apoyar una discusion local en Chile, sobre
qué diferencias de género debe reconocer el sistema de salud al
momento de priorizar la actividad del sector ad portas de la
futura reforma de salud en el pais.

METODOS

Se prioriz6 un conjunto de problemas de salud para los cuales
existe un conjunto suficiente de evidencia para su caracteri-
zacion local (segin magnitud -prevalencia en poblacion general
y mujeres en la Encuesta Nacional de Salud de Chile del afio
2016/2017 y 2009/2010), y carga de enfermedad (medidas fina-
les en salud: afios de vida perdidos, afios de vida ajustados por
discapacidad). Los datos de carga de enfermedad en Chile se
compararon y complementaron con el reporte de perfil de pais
del banco de datos del Institute for Health Metrics and Evalnation
(Instituto para Métricas y Evaluacion en Salud) de la Universidad
de Washington [8] (Tabla 1).

Sobre la base de la triangulacion de las fuentes, se optd por
abordar los siguientes problemas de salud: accidente vascular
cerebral, obesidad, depresion, enfermedades musculoesqueléti-
cas y cancer de mama.

Para la revision de literatura se definié una estrategia de
busqueda articulada segin poblacion (mujeres de cualquier
edad usuarias del sistema de salud y cuidadoras), concepto
(brechas de acceso) y contexto (desde atencién cuaternaria

Pg.2 /14


https://doi.org/10.5867/medwave.2021.10.2123

[ REVISIONES

'sozoine sof sod epesedord eiqer ‘o1uan,|

4 & Jomradns O [enSy PEPISU2IUT TOD SEIP / SOWN[N SO Ud OJNEWNER) OU YISO 9P soong[enbssonosnw sewoluys (NS

ULLO,] JAOG - UIIAIIU] JSOUTDI(T [PUOYDULIUT 2j250Gu07) 2ttd0,] 7404 S-T(ITD)

000001 Fod 991 :soxanur ud

erse[doau 30d PEPIEIION 9P BSNED LIIWIJ
'SOUE ¢7[g [SOue

65 © G 9T ST UD LWL 9P JIUL))
‘6,9 L11 :soralnw ud seudew serse[doaN

"soo[nur U soue 788 €71

‘0F 1 ZS :$o3a[nNuW UD SOSOISUE SOUTOISEI],
'SOUE (O 1 [ Sorlnw

ua sarejodrun soarsaxdap souzoIsei],

'SOUe ¢T6 96¥
:soxo[nw ud searnembrsdoinau souopIpPUO))

'soFafnw ud SouE / /¢ L€

'SOUE 40 P soFofew
SOJO(NW UD SOUE GOG ()] “BSNED BIOWI]
'soF2lnuW Ud SOUE ()G €€

6669 9p=U s2s0lnuw

uo pepredessip sod sopeisnfe epra op souy
"19°605€=1

:so30(nw ud pepEdedsIP UOD SOPIAIA SOUY
€e061

¢p=Uu :sarlnw ud soprprad epra ap souy
'16°868 11=U

:soxa(nw ud pepRededsip U0 SOPIAIA SOUY
:ofpand £ eleq epredso op s0[0p EEHOSIL))
*/G/ $0g=U :soxm(nw

uo pepedessip Jod sopeisnfe epra op souy
‘08°06¥ 967=1

:so30[nw ud peproededsIp Uod SOPIAIA SOUY
'99Z‘g=U :saxa[nw us sopiprad epra op souy
isorolnuwr ud

mOUﬁwﬁusmuquﬁSUwSE S9UIPIOSOP dwwowuudo

YTTYL 6=

:saxa(nw ua pepRededsip U0 SOPIAIA SOUY
T L T6=U sominw

uo peproedessip sod sopeasnle vpia op souy

*9[qruodsIp ENUINOUD 98 ON]
"96°TYT L1=U
:so3a(nw ud pepEdedsIp UOD SOPIATA SOUY

€1 19% 86=U :saralnw
uo pepededsip Jod sopeisnfe epra op souy

"1 18=U :sam[nuwr us soprprad epia op souy

"0/,89°() :SEWBW 9P JOOUED 9P OIIPIW
OUﬁmmuGMNﬁu p UuHOQ@H OIne 9P LOUI[LAIT]
“0102600C POES 2P [PUOREN vISonouH

L10C

—91( vITP U2 I[QIUOASIP LNUINIUD 35 ON] BUWEBW 9P JIOUB))

8T I

"0/, 7 H ¢ [eIouas uopeqod

U (ZHINS ZOTP BISEY ©[EISD TD) ONEND B
[eNST O JOABW FJO[OP 9P [EISD UD OINEWNER)
ou Guwﬁo uﬁ mOUﬁﬂ@BmeOﬁBUmDE mNEOquw
:0102—600Z PO[ES 9P [EUOIEN] ¥ISONOUT

L10C

—971(0¢ SOIeP U2 I[qruodsIp LNUINIUI 35 ON seopoanbsooosnw sopepawIouy

0L 1T A

048G (@0, ] 140g-T(ITD) OITOWNIISTT)

[exoua3 uone[qod us uorsaxdap op eydadsog uorsardag
"0/, L :0¢ onb JoLews [er0dI00 BSEW Op 201PUT
“LEE
:6°6€ ® 0¢ op [e30d100 vsew op 221pu 32NN
“0/,7°¢ :0¢ anb J0few [L10dI00 TSTW 9P OIPUT

AT TE 16°6€ € 0F dP [er0d100 ESEW 9P IpU] peEpISCaqO

0T ¢ RN
0,97 TeFoUa3 uoe[qod [IqaI9d S[SoquIon

O [BIQ2F3D JE[NISEA IUIPIIIE 9P UuHOQDH omy [e¥q9333 JE[NISTA 91UIPIIIY

(2]
S[IYD PEPIWIIFUD Ip e3re) Ip oIpniIsy)
sopipxad sa[qepnyes epia 9p souy

(I8] 610T PryeS
ud uopenear A seomN exed oymnsuy)

pnes ua so[eury SepIPIJA

([6] pnyes oap eurs[qoid
LT0Z-9T0T PNIES 9P [BUOIOEN EISINOUF)
pmiruSep

“Ja(nw e[ 9p pepawIayua pnfes op 0sa201d [2 Ud sa1uwAd[aI seISo[0red 9p UODEZIION] ] B[qe ],

Pg. 3/ 14

e8490

Medwave 2021;21(10)

10.5867/medwave.2021.10.8490


https://doi.org/10.5867/medwave.2021.10.2123

[ REVISIONES

hasta comunitaria, en cualquier pafs). Cada patologia fue anali-
zada desde dos dimensiones:

1)  Mujer usuaria de servicios sanitarios objeto de disparidades
de género.
2)  Mujer cuidadora sujeto de rol de género.

La posibilidad de afiadir categorfas emergentes quedo abierta.

Se condujo una busqueda dirigida en PubMed/MEDLINE y
Science Direct, mas buscadores web (Google Scholar, Google).
Adicionalmente se examind la lista de referencias de la eviden-
cia recuperada, y se complementé con un muestreo por bola de
nieve para mejorar el alcance y saturacion.

Se opt6 por afiadir la busqueda en motores web para controlar
el sesgo de publicacion de evidencia no publicada. Por ejemplo,
en PubMed/MEDLINE, se generd la combinacién de térmi-
nos MeSH, palabras libres y booleanos para generar algoritmos
de basqueda como el siguiente:

(("gender role"[MeSH Terms]) OR ("'gender[All Fields] AND
"role" [All Fields]) OR "gender role" [All Fields]) OR (("womans" [All
Fields] OR "women" [MeSH Terms] OR "women"[All Fields] OR
"woman" [All Fields] OR "women s"[All Fields] OR "womens" [All
Fields]) AND ("role" [MeS H Terms] OR "role" [All Fields])) AND
(("stroke" [MeSH Terms] OR "stroke" [All Fields] OR "strokes" [All
Fields)  OR ~ "stroke s"[All  Fields)) AND  ("healthcare

disparities” [MeSH Terms] OR ("healtheare” [All Fields] AND "djs-
parities” [All Fields]) OR "healthcare disparities” [All Fields])) AND

(_10/Fitter]) AND (f#[Filser))).

La busqueda fue desarrollada en paralelo por cuatro investi-
gadores en dos grupos. También fue cruzada para validar la
confiabilidad interevaluadores, entre noviembre de 2020 y
enero de 2021, mapeandose articulos a texto completo, en
inglés y espafiol, hasta diez afos de antigiedad debido al
dominio de investigadores. Esto se efectué para aumentar el
hallazgo de evidencia para responder a los objetivos, especial-
mente en patologias donde la investigacion con enfoque de
género es escasa.

RESULTADOS

Tras el tamizaje de primer y segundo nivel, se mapearon 86 ref-
erencias. L.a mayorfa estd fechada entre 2001 y 2016 (n=>54,
62,8%) y proviene de la region de Las Américas (n=51, 59,3%),
con diseflos eminentemente cuantitativos (n=35, 40,7%). El
problema de salud para el cual se conté con mayores referencias
fue accidente vascular cerebral (n=25), seguido de obesidad
(n=21) y cancer mamario (n=18). La dimensién de usuaria
aport6 con n=58 referencias, mientras que la dimension cuida-
dora aport6é con n=28 (Tabla 2).

Tabla 2. Caracterizacién de la evidencia incluida en la revisioén de literatura, segiin dimensién.

Total Dimension usuaria Dimension cuidadora

n % n % n %
Total 86 100,0% 58 100,0% 28 100,0%
Afio de publicacion
2016 o anterior 54 62,8% 36 62,1% 18 64,3%
2017-2021 32 37,2% 22 37,9% 10 35,7%
Regioén de procedencia
Américas 51 59,3% 34 58,6% 17 60,7%
Asia Pacifico 10 11,6% 7 12,1% 3 10,7%
Europa 22 25,6% 17 29,3% 5 17,9%
Oriente Medio/Africa 3 3,5% 0 0,0% 10,7%
Tipo de estudio
Ensayo clinico 7 8,1% 7 12,1% 0 0,0%
Estudio cuantitativo 35 40,7% 19 32,8% 16 57,1%
Estudio cualitativo 7 8,1% 6,9% 3 10,7%
Revision de evidencia 18 20,9% 15 25,9% 3 10,7%
Reporte/ White Paper 10 11,6% 7 12,1% 3 10,7%
Otros tipos 9 10,5% 6 10,3% 3 10,7%
Problema de salud
Accidente vascular cerebral 25 29,1% 18 31,0% 7 25,9%
Obesidad 21 24.4% 17 29,3% 4 14,3%
Depresion 10 11,6% 6 10,3% 4 14,3%
Dolor musculoesquelético 12 14,0% 8 13,8% 4 14,3%
Cancer de mama 18 20,9% 9 15,5% 9 32,1%

Dimensién mujer usuaria de servicios sanitarios objeto de disparidades de género.

Fuente, tabla preparada por los autores.
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DIMENSION MUJER USUARIA DE SERVICIOS
SANITARIOS OBJETO DE DISPARIDADES DE GENERO

Mujer usuaria con accidente vascular cetebral

En Chile, el ataque vascular cerebral o trombosis cerebral va en
ascenso en la mujer, con un alza desde 1,7 a 3,2%, aunque se
indica que la diferencia no serfa significativa [9].

Pese a que factores de riesgo como la hipertension y tabaquismo
son mas frecuentes en hombres, estos incrementan el riesgo en
mayor medida en mujeres [10]. Ellas tendrfan mayor predis-
posicion a peores desenlaces, debido a su carga previa de enfer-
medad y factores sociodemograficos [11]. En mujeres afectadas
se reportan mayores prevalencias de hipertension. Estas varfan
entre estudios con diferencias estadisticamente significativas
desde 4,8 hasta 9,3% respecto de hombres [12—16]. Lo mismo
ocurre con la fibrilacién auricular y diabetes [12,15-17].

El accidente vascular cerebral afecta mayormente a hombres,
pero en mujeres su ocurrencia es mas letal y grave [18,19]. En
Australia las mujeres padecfan eventos vasculares cerebrales
mas severos respecto de hombres (44% vs 36%, valor P=0,01)
y mayor mortalidad a los 28 dias (31% vs 23%, P=0,003) [20].

El accidente vascular cerebral en mujeres se relaciona con sin-
tomas menos especificos [10], que pueden afectar el recono-
cimiento de sintomas y dilatar el traslado inmediato a centros de
salud [10]. Ello se relaciona con diagnésticos tardios y menor
acceso a tratamientos oportunos [21] para restaurar el flujo
cerebral (trombodlisis y/o trombectomia mecanica). En Estados
Unidos se estudié que las mujeres tenfan menor probabilidad
de ser trombolizadas respecto de hombres (Odds ratio: 0,84;
intervalo de confianza 95%: 0,69 a 1,03) [22]. Solo 66,3% de las
mujeres recibieron todos los cuidados para los cuales eran eleg-
ibles, en comparacién con 71,1% de hombres (Odds ratio
ajustado:0,806; intervalo de confianza 95%: 0,85 a 0,87) [23]. Un
estudio multicéntrico europeo, también reportd que el acceso a
prestaciones fue menor en mujeres (P<0,001), habiendo dispat-
idades en acceso a imagenes cerebrales (77,1% en mujeres ver-
sus 85,7% en hombres), Doppler (32,8% vs 44,0%) y angiografia
(5,5% vs 9,5%) [17].

Adicionalmente, se observan mayores complicaciones y peores
prondsticos en mujeres sobrevivientes [18,21,24], existiendo
mayor frecuencia de depresion, deterioro de calidad de vida y
dependencia de cuidados [21]. El coma (valor P<0,001), parali-
sis (P<0,001), problemas de deglucién (P=0,005), incontinencia
urinaria (P<0,001) y afasia (P=0,001) son mas frecuentes en
mujeres [17]. El cuestionario autoaplicado de calidad de vida
EuroQoL de cinco dimensiones, EQ-5D, (que evalia movili-
dad, autocuidado, actividades de la vida diaria, dolor/disconfort
y ansiedad/depresion), encontrd que en todas las categorias el
deterioro de calidad de vida era mayor en mujeres (diferencia
media de —0,07 en escala de 0 a 1, intervalo de confianza al

95%) [25].

Segun datos internacionales, las mujeres tienen 60% menos de
probabilidades de recuperar su independencia, experimentan
bajo acceso a rehabilitacion (46%) [26], y mayor discapacidad

10.5867/medwave.2021.10.e8490
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(Odds ratio:1,20; intervalo de confianza 95%: 1,06 a 1,36) [25].
Las mujeres presentan 3,5 veces mds riesgo de hospitalizaciones
dado su nivel de discapacidad. El accidente vascular cerebral
afecta su rol en el hogar, empleo, comunidad, relaciones inter-
personales e independencia [26].

Mujer usuaria con obesidad

En Chile, tanto la obesidad moérbida y la obesidad, son mayores
en mujeres versus hombres (4,7% vs 1,7%, y 33,7% vs 28,6%
respectivamente) [9].

LLa obesidad en Chile es mas frecuente en personas con menos
de ocho afios de escolaridad [9]. Segun Atalah, el bajo estado
socioeconémico en hombres no se relaciona con obesidad,
pero si en mujeres [27]. En Estados Unidos se report6 que
mujeres con acceso a dietas de baja calidad tuvieron mayores
probabilidades de padecer obesidad o sobrepeso (Odds ratio:1,76;
intervalo de confianza 95%: 1,16 a 2,69) [28].

LLa obesidad en chilenas en edad fértil ha alcanzado prevalencias
que van desde el 20 hasta 35,3% [29,30]. Las gestantes atendi-
das en el sistema publico chileno presentan una tendencia en
aumento sostenida en dos décadas, alcanzando en 2016 una
prevalencia de obesidad de 31,4% [31].

Diversos estudios demuestran la asociacion de la obesidad
materna con resultados maternos y perinatales adversos durante
la gestacion (alteraciones del peso, sindrome de parto prema-
turo) y parto (mayor riesgo de cesirea y complicaciones del
parto). A largo plazo también se manifiesta esta relacion de
resultados adversos, debido a su efecto transgeneracional en el
desarrollo de enfermedades créonicas como hipertension, diabe-
tes y sindrome metabolico [30,32-37].

En otros paises la consigna ha sido explorar caminos adiciona-
les para resolver la obesidad mas alld de la prevencién y ali-
mentacion. No solo el manejo basado en medicamentos ha
cobrado fuerza, sino que el acceso a procedimientos quirdrgi-
cos se consolida como alternativa de tratamiento valida para
tratar la obesidad en su estado mas grave, a la vez que se com-
plementan con manejos basados en la medicina del comporta-
miento. Entre 2013 y 2017, Chile reporté un total de 9,712
cirugfas bariatricas en centros colaboradores, destacando el
padecimiento de hipertension (25%), diabetes (18%), dolor
musculoesquelético (8%) y depresion (5%). A doce meses, la
gastrectomia en manga disminuy6 la depresion de 7 a 3,7%; la
hipertension de 41,7 a 22,3%; y dolor musculoesquelético desde
26,3 hasta 15,7% [38].

El programa de cirugfa bariatrica del Fondo Nacional de Salud
, en casi una década de implementacién, brindé acceso mayor-
mente a beneficiarios de menores ingresos del tramo A (sin
ingresos; 23,8%) y B (ingreso menor o igual a 337,000 pesos
chilenos, equivalente a 496,8 délares a tipo de cambio a junio de
2021; 46,75%) [39]. En Chile, el 85,4% de las cirugfas bariatricas
en dicho programa beneficiaron a mujeres [39]. Similarmente,
un estudio internacional reporta que 80,7% de los procedimien-
tos se realizan en mujeres [40], confirmado en datos locales con
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71,3% [38]. Sin embargo, en el sector publico se sabe de solo un
poco mas de tres mil casos financiados por el programa del
seguro publico durante un periodo de ocho afios. Esto es 1,02
personas por dia en todo el pafs [39].

El rol de las intervenciones quirdrgicas en obesidad no es cos-
mético, y menos en mujeres. El prondstico materno y perinatal
posterior a una cirugfa baridtrica es positivo, aunque existe evi-
dencia que lo refuta [41]. En una revisiéon sistematica, el
embarazo seguido de la cirugfa se asocié con menores compli-
caciones. En diabetes se reporté 0% de casos versus 22,1% en
cohortes sin cirugfa (P<0,05) y en preeclampsia 0% vs 3,1%
(P<0,05) [42]. El procedimiento puede contribuir a disminuir la
diabetes gestacional y pregestacional, sindrome hipertensivo y
preeclampsia, ademas de hipertension crénica que complica el
embarazo [43], bajo peso al nacer (7,7% vs 10,6%, P<0,05) y
macrosomia (7,7% vs 14,6%, P<0,05) [42].

Queda pendiente desmitificar al acceso a terapias que pueden
contribuir a disminuir el peso en mujeres, y el padecimiento de
otras patologfas de alta carga de enfermedad en ellas y su
descendencia. Cabe explorar cémo los regimenes de cobertura
y equipos multidisciplinarios acompafian a la mujer con habitos
obesogénicos, que posee acceso a dietas de baja calidad nutri-
cional, vive en situacién de pobreza o se encuentra a cargo de
hogares monoparentales, en su lucha para reducir peso.

Mujer usuaria con depresion

Los problemas de salud mental constituyen en Chile la principal
fuente de carga de enfermedad [44]. La incidencia de trastornos
depresivos es mayor en mujeres, presentando dos veces mads
riesgo de depresion mayor [45]. Alrededor del 30% de embaraz-
adas sufre sintomas de depresion y/o ansiedad [44].

Grundy y colaboradores mostraron la prevalencia de depresion
en adultos mayores (n=2 649) de Santiago de Chile, reportando
que la prevalencia de depresion fue estadisticamente mayor en
mujeres que en hombres (36 vs 21%, P<0,001) [46] [47Durante
2019]. , el Ministerio de Salud evidenci6 una alta prevalencia de
sintomas depresivos en poblacion de 65 afios y mas, siendo las
mujeres quienes presentaron mayor prevalencia de sin-
tomatologfa depresiva (16,9 vs 4,1% en hombres) [48].

Segtn la encuesta social Covid-19, un 21,4% de las personas
presentaron un nivel moderado/severo de sintomas de ansie-
dad y/o depresion segun la escala Patient Health Questionnaire-4
(PHQ-4). Este porcentaje fue mayor en mujeres que en hom-
bres (26 vs 16,5%) [49]. La depresion en mujeres esta mediada
incluso por factores hormonales, que condicionan mas riesgos
de depresion en periodos de transicion hormonal (menarquia,
gestacion y menopausia) [45,50].

Mujer usuaria con enfermedades musculoesqueléticas

Segin la Encuesta Nacional de Salud, 42,8% de las mujeres pre-
sentan sintomas de dolor en una intensidad mayor o igual a
cuatro en escala de 1 a 10, en contraste con 25,2% en hombres
[51]. En mujeres destaca con mayor frecuencia el dolor en
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rodilla (22%), espalda baja (de 16,3 a 22,1%) y hombro (11,1%)
[51,52].

La prevalencia de dolor es mayor en mujeres [53] y aumenta
sobre los 45 afios (50,6%), siendo mas frecuente en baja esco-
laridad (46,6%) [51]. Asimismo, el dolor cténico y/o petsistente
es mas recurrente en usuarias [54], existiendo un tercio de ellas
que viven con dolor por periodos sobre cinco afios [51]. Un
83,3% de las afectadas que viven con dolor cronico percibe su
salud como “mala/muy mala” [55].

El dolor créonico impacta la vida profesional. Un 44,2% de tra-
bajadoras vive con dolor crénico [56] en Chile. Mientras 60,7%
de mujeres presentan licencias médicas asociadas a dolor
cronico, en hombres este porcentaje se reduce a 39,3 [52].

Se han descrito sesgos de género en el tratamiento médico del
dolor en mujeres en comparaciéon con hombres: largas esperas
patra conseguir diagndsticos, menor acceso a tratamientos y/o
de menor efectividad, mayor uso de antidepresivos y mayores
derivaciones a profesionales de salud mental [57]. Asi, surgen
perspectivas feministas relacionadas con el manejo del dolor
cronico en mujeres, abordando problemas de polifarmacia y
normas culturales en su tratamiento [58].

Mujer usuaria con cancer de mama

El cancer de mama es reconocido como el més diagnosticado
en mujeres [59]. En Chile, su incidencia va en aumento. Solo
durante 2018 fue la primera causa de muerte en mujeres con
1,511 fallecimientos [60,61].

En Chile, el cancer de mama cuenta con cobertura en el régi-
men de Garantias Explicitas en Salud, para el acceso a presta-
ciones priorizadas para diagnostico, tratamiento (cirugia,
hormonoterapia, quimioterapia, radioterapia) y seguimiento.
Existe un fondo especial que crea un sistema de proteccion
financiera para diagnosticos y tratamientos de alto costo (Ley
Ricarte Soto N° 20 850) para terapias dirigidas a un subgrupo
de pacientes, cuya proporcion se estima menor al 20% del total
de mujeres afectadas [62]. Para el conjunto de mujeres fuera de
este subgrupo, no existia acceso a tratamientos innovadores de
alto costo que mejoran la sobrevida a través de Garantias
Explicitas en Salud ni Ley Ricarte Soto. Las mujeres afectadas
recurren a tribunales de justicia para acceder a medicamentos
de precios prohibitivos sin cobertura. Un estudio chileno
reportd que las mujeres perciben que el sistema de salud brinda
cobertura a todos los tratamientos para cancer de mama medi-
ante el régimen de Garantias Explicitas en Salud, constatandose
desconocimiento sobre brechas de cobertura en subgrupos
despriorizados y perfiles moleculares especificos [63]. Se espera
que esta problematica sea abordada por el nuevo Comité de
Drogas de Alto Costo.

Actualmente, se busca adoptar nuevos modelos. Por ejemplo, el
“rol del navegador” propone un acompafiamiento profesional
para acciones informativas, toma de decisiones y necesidades
educativas en mujeres [64]. Las necesidades de informacion del
circulo familiar son parte de la atencién en cancer de mama
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[65], habiendo sido documentadas en hijos ¢ hijas adolescentes
de mujeres con este cancer. Aqui se recalca el apoyo escolar
como extension del cuidado fuera del sector salud [60], asi
como las necesidades de ayuda profesional para hijos, hijas y
parejas de la mujer diagnosticada, fomentando modelos de
cuidado centrados en la familia [67].

DIMENSION MUJER CUIDADORA SUJETO DE ROL DE
GENERO

Mujer cuidadora de personas sobrevivientes de accidente
vascular cerebral

En Reino Unido y Brasil la proporcion de cuidadoras de sobre-
vivientes a accidente vascular cerebral oscila desde 64,2 hasta
77% [68-70], siendo mayormente hombres aquellos dependi-
entes de cuidados [69].

La carga del cuidado ha sido citada como moderada-severa en
65% de las cuidadoras de sobrevivientes [71], destinando 6,3
horas diarias (intervalo de confianza 95%: 4,5 a 8,1 horas) al
cuidado informal emocional, fisico y supervision [69]. El
tiempo dedicado es mayor en cuidadoras que en cuidadores
(P=0,002) [70]. La salud del cuidador o cuidadora es mas baja
que la poblacion general [69]. En cuidadoras se describen altet-
aciones del suefio, estrés fisico y psicologico [71] e inclusive, a
mayor carga de cuidado, aumentan la depresion y ansiedad
[72,73).

La presion del cuidado decae cuando el cuidador es hombre
[69], y aumenta cuando empeora la severidad del sobreviviente.
Esta carga es mayor en las esposas [70]. Esposas e hijas perci-
ben mayor carga de cuidado comparativamente a otros parente-
scos (P=0,019) [71].

Las cuidadoras asumen el cuidado con deficiencias basales en
conocimientos que les permitan brindatlos [74], sobre todo en
mayores niveles de dependencia [71]. Asf, las cuidadoras deben
autoinstruirse para ejercer este rol sin apoyo formal del sistema
sanitario.

Mujer cuidadora de personas con obesidad

La obesidad moérbida desaffa a los cuidadores al aumentar la
dificultad en la asistencia para la movilidad, cuidados de la piel
e higiene de personas con deterioro fisico [75]. En Estados
Unidos, 62,4% de mujeres adultas mayores presenté obesidad
versus 37,0% de hombres (P<0,001). Los pacientes obesos
accedieron en menor medida a cuidados para actividades de la
vida diaria [70].

Quienes estan al cuidado de pacientes obesos y pre-bariatricos
presentan mayor dolor lumbar, de hombros y mufiecas, siendo
estos mas frecuentes en cuidadoras [77]. En mujeres cuidadoras
de pacientes adolescentes beneficiados con cirugfa bariatrica, se
reporta disfuncién familiar limitada. Ademds, la cirugfa
bariatrica no tiene ningin efecto sobre la angustia del cuidador,
el estrés de los padres o el funcionamiento familiar [78].
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Mujer cuidadora de personas con depresion

En Canada (n=23 404), la frecuencia de mujeres cuidando per-
sonas con depresion es mayor que la de hombres (26 vs 16,2%;
P<0,001) [79]. En cuidadoras hay mayor registro de enferme-
dades, malestar psicolégico, ansiedad y depresion en compara-
ci6én con el grupo control, percibiendo mayor carga emocional
y fisica, con menor apoyo social [80].

Los cuidadores informan cuidar a personas con problemas de
salud fisica (71,9% vs 66%; P<0,001), mientras que las cuidado-
ras lo hacen mayormente en problemas de salud mental (7,7%
vs 6,4%; P<0,001) [79].

Las cuidadoras pueden desarrollar depresion. No obstante, no
existe evidencia suficiente sobre quién provee cuidados en
mujeres con depresion [81]. Sin embargo, la presencia de sinto-
mas depresivos en adultos mayores se asocia a tener un cuidador
masculino (P=0,000) [82].

Mujer cuidadora de personas con dolor musculoesquelético

LLa evidencia se aboca mayormente a las consecuencias muscu-
loesqueléticas del cuidado. En Japén se describe que 78,2% de
las cuidadoras ha experimentado dolor de espalda baja, aso-
ciandose con actividades de cuidado nocturno, cambios de
posicion del familiar cuidado, comportamientos problematicos
e ingesta de medicamentos [83]. Son las mujeres en mayor pro-
porcién (81,8%), las cuidadoras de hijos cuando estos sufren
alguna discapacidad, siendo mas propensas al dolor lumbar y
discapacidad mientras cuidan [84]. Las mujeres con dolor lum-
bar no dejan de cumplir otros roles sociales y familiares.
Tampoco disminuyen la carga de labores domésticas (P<0,05)
[85].

Las trabajadoras de mayor edad presentan un riesgo alto de
experimentar dolor lumbar. Algunos factores coadyuvantes son
el desequilibrio entre trabajo y familia, exposicién a un clima
laboral hostil e inseguridad laboral. ILas ocupaciones donde las
trabajadoras tenfan mayor riesgo de desarrollar dolor fueron de
indole agricola, pesquera y forestal [86].

Mujer cuidadora de personas con cancer de mama

El cancer mamario impacta la funcién familiar, puesto que
frecuentemente la mujer ejerce multiples roles: pareja, madre,
sustento econémico y/o cuidadora. Cuando la cuidadora
principal requiere cuidados es otra mujer, generalmente hija,
quien asume la labor [87-91], con efectos en su salud fisica y
psicoldgica [92]. La Organizacién Mundial de la Salud indica
que una proporciéon de mujeres que enferman de cancer
mamario y que ejercen roles de cuidados, posponen o no real-
izan sus tratamientos para no comprometer el presupuesto

familiar [93,94].

En México se plantea el concepto de reciprocidad del cuidado
cuando la mujer cuidada brinda cuidado emocional al cuidador;
y pese a la enfermedad, continta ejerciendo un rol de cuidado a
familiares [47].
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DISCUSION

Los problemas de acceso enfrentados por la mujer tienen en la
base un conjunto de inequidades sociales. Pese a que Chile
posea un indice de desarrollo humano muy alto [95], cuando se
ajusta por desigualdad cae a 17,8%. El indice de desarrollo de
género para el ano 2018, en materia de ingreso nacional bruto
per capita era de 29 933 ddlares en hombres, mientras que 15
211 délares en mujeres [95]. Segin la Organizacién para la
Cooperacion y Desarrollo Econémico, la brecha salarial en
Chile entre hombres y mujeres es 46,4 contra 38,1% promedio
en los Estados miembros [96], sumada a brechas de acceso al
mundo del trabajo (38,2% en mujeres versus 61,8% en hom-
bres), y mayor desocupacion [97,98].

La pobreza extrema y no extrema es mayor en mujeres en rel-
acién a hombres [99]. Cuando la mujer es jefa de hogar, la
pobreza total aumenta a 9,2% vs 6,4% en hogares cuyo jefe de
hogar es un hombre [100]. Segin el Instituto Nacional de
Estadisticas, al afio 1992 un 254% de mujeres eran jefas de
hogar, cifra que a 2017 aument6 2,8 veces [101]. Un 55,7% de
los hogares con jefatura femenina son monoparentales [102].

El rol de la mujer cuidadora se encuentra invisibilizado, estereo-
tipado y no renumerado [103-105], cumpliéndose en un con-
texto de multirol, y de desgaste fisico y emocional [103,100].

Las cuidadoras presentan casi dos veces mas sobtrecarga que
hombres [107]. En Chile, del total de cuidadores (n=4313), el
66,8% correspondié a cuidadoras versus 33,2% de cuidadores
(P<0,05), de edad promedio 56,5 afios (desviacion estan-
dar:16,14) [108]. Segun la dltima Encuesta Nacional sobre Uso
del Tiempo del Instituto Nacional de Estadisticas de Chile, las
mujeres ocupadas, desocupadas o inactivas destinan al menos el
doble de horas diarias (5,89 horas) de trabajo no remunerado en
comparacion con hombres (2,74 horas) [109].

¢Coémo puede el sistema de salud abordar las brechas de género
en el acceso de mujeres usuatias de los servicios sanitarios y/o
de mujeres cuidadoras?

Hace casi una década, la Comision Econémica para América
Latina y el Caribe recomendaba incorporar la perspectiva de
género en programas de salud en Chile [110]. Las desigualdades
de ingresos abren espacios para plantear contribuciones a la
seguridad social, que aplaquen el gasto de las mujeres. Al mismo
tiempo, permiten instaurar ejercicios de identificacion y prior-
izacion de prestaciones orientadas a resolver brechas, e incluso
normar copagos diferenciados dadas estas desigualdades.

El subsistema de proteccion social Chile Crece Contigo, esta
orientado a la proteccién integral de la infancia, con la mision
de acompafiar, proteger y apoyar a nifios, nifias y familias. Ello,
a través de acciones y servicios de caracter universal, focali-
zando apoyos especiales a aquellos que presentan alguna vul-
nerabilidad mayor. Lo dltimo es un avance en la mirada
multisectorial para la proteccion integral a la infancia desde la
gestacion. Este mismo enfoque deberfa extenderse a otras
patologfas, aunque mas alla de la esfera del rol de madre de la
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mujer. El programa de salud de la mujer del Ministerio de Salud
chileno ha sido un esfuerzo por priorizar problemas de salud
sexual y reproductiva. Sin embargo, la transversalizacién del
género y del rol de género, no ha permeado a otros problemas
de salud. En el régimen de Garantias Explicitas en Salud, el
abordaje de problemas de salud entre hombres y mujetes, y/o
ejercicio de rol de género, es mayormente indiferenciado. En €,
el financiamiento se articula para cubrir prestaciones y no nece-
sariamente se destina para la solucién de brechas en salud. Lo
ultimo, implicarfa considerar prestaciones médicas, pero tam-
bién actividades para resolver brechas de género.

La mujer accede a la oferta de salud haciéndose cargo simultan-
eamente del cuidado de nifios o enfermos. Los planes de salud
(v el dimensionamiento de la oferta de servicios de los presta-
dores en convenios con los seguros de salud) debieran contem-
plar una mayor oferta relativa de servicios para mujeres.
Paralelamente, estos planes y prestadores debieran afrontar cos-
tos no-médicos de su atencion.

El enfoque de atenciéon en algunos programas del Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol, brinda prestaciones de rehabilitacion a la
mujer en su rol de usuaria y apoya necesidades de rol de género
cuando es madre [111]. Este enfoque reconoce costos no médi-
cos que actuan como barreras de acceso en mujeres. Un estudio
de costos de dicho modelo indic6 que los tratamientos ambula-
torios para mujeres eran mas costosos que los tratamientos para
poblacion general. La investigacion reportd diferencias de hasta
313 053 pesos chilenos, equivalente a 462,5 ddlares mensuales
por paciente, a tipo de cambio del periodo anual 2016. En estos,
el gasto en alimentacioén de usuarias y sus hijos implicaba 6,31%
del costo indirecto. Para evitar la discontinuacion de tratamien-
tos, los centros debian afrontar los siguientes costos: movili-
zacion de usuarias, alimentacion de hijos, cunas y mudadores,
asf como acompanamiento a controles de salud del hijo o hija y
la usuaria, y a comparecencias en tribunales de justicia. La reha-
bilitacién no solo implica financiar atenciones de salud (consul-
tas psiquidtricas, psicodiagnostico, antidepresivos), sino también
apoyar el rol de género de mujeres [111].

LIMITACIONES

En esta revision de literatura, una limitacion queda provista por
la disponibilidad de evidencia con enfoque de género y brechas
en estas areas. Hs conveniente precisar que esta revision da
cuenta de brechas de atencién en mujeres usuarias y cuidadoras.
No obstante, también los hombres pueden ejercer un rol de
género que implique cjercer el cuidado. Esto vuelve necesario
articular respuestas de acompafiamiento en procesos de salud-
enfermedad, independientemente del sexo del sujeto de
derechos.

Adicionalmente, si bien una limitaciéon de la revisién es que
toma como referencia mayormente evidencia internacional ante
la falta de mayor evidencia chilena, esta aproximacién sirve
como un gatillador para la discusion.
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CONCLUSIONES

La evidencia da cuenta de brechas de acceso desde la dimen-
sién de mujer usuaria y cuidadora, en patologias de alta mag-
nitud y carga de enfermedad. Todo ello se traduce en distintas
tasas de uso a atenciones y tratamientos, y desenlaces en salud
(por ejemplo: discapacidad, calidad de vida). El problema en
la base parece explicarse por brechas de género biolbgicas,
sociales y culturales que permean el ambito de cuidados
sanitarios.

El sector salud deberfa apuntar a reconocer que, dado el ejerci-
cio de los distintos roles de género, es necesario consolidar
desde la seguridad social modelos y enfoques terapéuticos inte-
grales, apuntando a férmulas efectivas de priorizacion, asegura-
miento en salud y resolucion de brechas.

La atencion de salud de mujeres presenta necesidades distintas,
mas aun cuando esta ejerce roles de género especificos. Es pre-
ciso conversar como Chile permitira un mejor abordaje de estas
brechas de género de cara a la discusion constitucional y
reforma de salud.
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Women’s access to health care: gaps that the future health care
reform in Chile must solve

Abstract

Introduction

In the Chilean health system, difficulties complicate women’s access to health care and aggravate the complexity of health-illness
processes in their interaction as users or caregivers.

Objective

In the national and international literature, we aimed to identify gaps in women’s access to health care derived from gender dispar-
ities and the exercise of gender roles in a prioritized set of health problems. These problems exacerbate gender gaps and should be
considered in health reform.

Methods

We made a literature review through algorithms, snowball sampling, and reference lists from November 2020 to March 2021. The
population included were women of all ages, including women users of the health system and women caregivers of specific pathol-
ogies. The search was conducted in parallel by four investigators divided into two groups. It was cross-validated to ensure inter-
investigator reliability by standardizing evidence eligibility criteria. The analysis showed women users' and caregivers' dimensions for
a set of pathologies prioritized by the extent of the disease burden. The pathologies analyzed included stroke, obesity, depression,
musculoskeletal pain, and breast cancer.

Results

Among women users of the health system, access problems, rates of use, experience, and results for the whole group of prioritized
pathologies were observed. In the women caregiver dimension, we found that women are the primary health care providers. There
is a knowledge gap concerning obesity and musculoskeletal conditions. However, both were reported as health consequences of
women’s caregiving roles.

Conclusion

The base problem, in both dimensions, is explained by biological, social, and cultural gender gaps that permeate the health care
setting. Proposing a new health reform based only on the proposition of access to more benefits is insufficient according to the
biopsychosocial context of women.

‘ @ @@@ \ This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International License.
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