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RESUMEN 

RImltrlrrelrto: El objeto de este artículo es presen- 
tar un modelo médico alternativo al modelo hegemóni- 
co, desde una perspectiva de género. Se entiende por 
.$nero una construcción socio cultural que define los 
modos de comportarse hombres y mujeres en la socie- 
dad, cn un momento histórico determinado. 

La considcracion del género cn el an,llisis epidc- 
miológico, junto con otrns variables sociales. constituye 
un IIUCVO enfoque en cl conocimiento de las prkticas de 
las mujcrcs. Los valores de genero son la base para 
transformar Ix rclacioncs sociales y el cuidado de la sa- 
lud dentro del sistema sanitario. 

La postura que presento incluye un nivel macroso- 
cial: el Estado y las políticas sociales y un nivel micro- 
social: la mujer y su vínculo con el médico en el ámbito 
de la vida cotidiana. 

,i\lkrorlos: Se realizó UII análisis de contenido de la 
bibliografía, recopilada desde una pcrspcctiva de gene- 
ro. 

Sc tomó como referencia a un Centro Primario de 
Salud, pcrtcnccicntc a un barrio marginal de la ciudad 
dc Buenos Aires, Argentina. 

f<e.~/r~r/~s Y Corrt.lllsion~s: Como resultado del 
estudio SC clabok mn tipología de atención a la mujer, 
resaltando las diferencias entre 1111 modelo médico 
hcgcmónico y un modelo alternativo. Asimismo, se ma- 
nc.jan conceptos que pueden guiar la construcción de un 
modelo alternativo al hegemónico. 

Pdahras claves: Género. Sociología de la Vida 
Cotidiana. Planificación para el Género: necesidades 
prdcticas y cstratégicxq de género para la comprensión 
del proceso salud enfermedad. 

ABSTRACT 
An Alternative Model of Health 
Sciences in Relation to Woman 

Back,~~rouncl: The purpose of this article is to pre- 
sent an alternative medical model to the hegemonic rno- 

del, from the point of view of gcnder. Gender is believed 
as a socio-cultural construction defining men and wo- 
men ways of behaving in society at a definite historical 
time, 

Gender consideration in epidemiologic analysis, 
together with other socia1 variables, constitutes a new 
approach in the knoweledge of women practices. Gen- 
der values are the basis to transform social relations and 
health care within the health system. 

The position 1 show includes a macrosocial level: 
the State and socia1 politics, and a microsocial level: 
woman and hcr connection with the doctor in her daily 
life scope. 

Merhorls: A content analysis of the copilcd biblio- 
graphy was carried out from the point of view of gender. 

A Primary Hcalth Care Ccnter belonging to a mar- 
ginal district in the City of Buenos Aires, Argentine w% 
taken as referente. 

Resdts anal Co~zcl~r.~ior~ As result of this study, a 
woman care typology, emphasizing the diffcrences bet- 
ween an hegemonic medical modcl and an alternative 
model, was elaborated. In the same way, concepts, 
which may be a guide in the construction of an alterna- 
tive model to the hegemonic one. are handled. 

Key words: Ccnder. Daily Life Sociology. Gen- 
der Planning: gcnder practica] and strategic necessities 
for thc comprehension of the hcalts disease process. 

INTRODUCCION 

Corrcaponclcncia: 
Gr;uel:~ I3eatriz Coiombo Mac Gwrc. 
CIMW~ 2751. 3 D( 1435) Uuznos Aires. 
Argentina. 

El objetivo del presente artículo consiste 
en presentar un modelo de atención a la mu- 
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jer, desde una perspectiva de género. En los 
últimos años se ha avanzado bastante en esta 
línea de investigación, pero aún falta profun- 
dizar en una perspectiva de análisis corres- 
pondiente a los estudios de género. 

Referirse a la mujer es algo más que la 
simple identificación de un elemento empíri- 
co de la condición biológica de uno de los 
sexos. Es un concepto que forma parte de un 
cuerpo de conocimiento, relacionado con 
una construcción socio cultural que define 
íos modos de comportarse y de ser varones y 
mujeres en un momento histórico determina- 
do. Por la pertenencia a uno y otro sexo, se 
establecen normas socialmente aceptadas 
para sus actitudes y comportamientos y para 
sus relaciones afectivas, emocionales, cultu- 
rales y sociales. El ser varón o mujer implica 
valoraciones diferentes, tanto en el mundo 
de lo ptiblico como de lo privado. 

La inclusión del concepto de género en 
el análisis epidemiológico, junto a otras va- 
riables sociales, constituyen un marco de 
referencia alternativo para comprender y ex- 
plicar los estudios sobre salud. Esta óptica 
incorpora la sociología de la vida cotidiana 
como metodología para entender la subjeti- 
vidad femenina. Este nivel microsocial se 
complementa con una visión mris totalizado- 
ra que incluye la interrelación con la variable 
política a fin de explicar el proceso salud en- 
fermedad. 

El estudio de género permite comprender 
el impacto de las políticas estatales sobre las 
mujeres, y revela los componentes simbóli- 
cos del poder. La producción de formas 
apropiadas de comportamientos de varones y 
mujeres es una función central de la autori- 
dad estatal, mediatizada por una compleja 
red de articulaciones con lo social, econó- 
mico y político. 

Los interrogantes que 
estudio son los siguientes: 

guían el presen te 

:$ iCu6les son las concepciones médi- 
cas que prevalecen en los distintos 
modelos médicos? 

* ¿Cujl es el rol específico de las muje- 
res en el mantenimiento 0 en la trans- 
formación de las relaciones de 
género en el vínculo médico pacien- 
te? 

X’ ¿Qué papel le corresponde al Estado 
en cuanto a la promoción de la igual- 
dad para el género? 

MATERIAL Y METODOS 

Se realizó una recopilación bibliográfica 
relacionada con la tematica, teniendo en 
cuenta la salud de las mujeres. El analisis de 
contenido incluyó la perspectiva de género. 

Los criterios util 
ientes: 

izados fueron los si- 

1. Marco conceptual para la compren- 
sión del proceso salud enfermedad. 

2. Incorporación del concepto de géne- 
ro en los estudios de salud: con- 
cepción alternativa 0 convencional. 
En toda sociedad, en un determinado 
momento histórico, existen ciertas 
pautas implícitas acerca del compor- 
tamiento y actitudes del varón y de 
la mujer; dichas pautas constituyen 
los modelos dominantes o conven- 
cionaIes de pknero. Cuando las mis- 
mas se transgreden, estamos en 
presencia de concepciones de gene- 
ro alternativas a las dominantes. 

3. Vínculo de autoridad entre la mujer 
y el médico. 

Para la elaborackjn de los modelos médi- 
cos tuve en cuenta mi experiencia como be- 
caria en un Centro Primario de Salud, 
perteneciente a un barrio marginal de la ciu- 
dad de Buenos Aires. Considero importante 
poder realizar en estudios posteriores un 
anslisis comparativo con otras realidades. 

La población que concurría a atenderse 
al Centro de Salud correspondía a los secto- 
res marginales. Entendemos por sectores 
marginales “aquellos que en términos gene- 
rales tienen acceso a ingresos y servicios 
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materiales, sociales y culturales que utilizan 
para la reproducción generacional y el man- 
tenimiento cotidiano de sus miembros, de 
menor calidad y normalmente en menor can- 
tidad que aquellos a los que acceden las fa- 
milias de otros estratos medios y altos” ‘. 

RESULTADOS 

Modelos médicos 

En general existe conformidad en consi- 
derar que las prácticas vinculadas al área de 
salud constituyen una vía efectiva para la 
transmisión de concepciones ideológicas co- 

rrespondientes a un determinado modelo de 
género. Se propone un discurso y se desarro- 
llan acciones sobre el cuerpo de la mujer, sobre 
su capacidad reproductiva y sus característi- 
cas psíquicas ‘. 

En esta comunicación nos referiremos al 
modelo médico, basado en supuestos bioló- 
gicos, y al modelo alternativo, que incorpora 
una visión integral del proceso salud enfer- 
medad, 

Modelo médico hegemónico 

Parte de un enfoque individualista y bio- 
logicista que prioriza el concepto de enfer- 

TABLA 1 
Modelo médico lwgcmónico desde una perspectiva de género 

Médico Mujeres 

l El medico es considerado como la única fuente de l Las mujeres no son consideradas como sujetos en cl 
poder y de conocimiento. proceso salud-enfermedad. 

l El medico impone a la mujer el diagnóstico. l Las mujeres no tienen espacio para discutir el 
diagnóstico con su médico. 

l El mGdico prescribe comportamientos sin conocer 
cl contexto CII el que vive la persona, ni su historia 
de vida. 

l El médico comparte una concepción de genero 
convencional, que limita a la mujer a sus aspectos 
biológicos, sin reconocerla como sujeto en el 

cuidado de su salud. 

l Las mujeres no Ie brindan información sobre su vida 
privada, debido a una falta de confianza, fruto de la 
asimetría en el vínculo medico-paciente. 

l Se pueden distinguir distintas prácticas en la 
relación que la mujer establece con el médico: 

1) las que aceptan y legitiman el discurso hegemó- 
nico del medico. 

2) Las que muestran resistencias al modelo coa- 

vencional y están proponiendo un discurso in- 
novador de género. 

l En la explicación del proceso salud-enfermedad no l Las mujeres sienten que su problema no es 
se tiene en cuenta la socio-cultura, político y comprendido en forma integral. 
económico. 

l El hospital es la unidad de referencia. 

l El criterio de funcionamiento es la centralización. 

l En los servicios se carece de equipos interdisciplinarios. 

l La tecnica de analisis para la elaboración de planes, historias clínicas es fundamentalmente de tipo cuantitativo. 
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medad, teniendo como objetivo fundamental 
curar a las personas, dejando de lado el pro- 
mover y desarrollar condiciones de salud. 

Dentro de estas prácticas médicas se es- 
tablecen relaciones asimétricas, basadas en 
la superioridad del conocimiento médico por 
encima de otras disciplinas. Se coloca al in- 
dividuo en una posici6n de subordinación 
(paciente-pasivo), donde se encuentra impo- 
sibilitado de actuar por sí mismo frente a la 
posible solución de sus problemas de salud. 

La medicina ha gozado de poder en la so- 
ciedad, ya que determina qué es lo “sano” y 
clu6 lo “enfermo”, teniendo en cuenta ade- 
m,îs que históricamente el conocimiento mé- 
dico ha sabido dar respuesta a los problemas 
bclsicos de salud. 

Respecto a la población femenina, la me- 
dicina desempeñó un rol importante en la 
transmisión de valores de género convencio- 
nales que limitan el accionar de las mujeres 
al 5mbito de lo privado y a su función mater- 
nal, desconociendo otros aportes importan- 
tes por ellas realizados en la reproducción 
cultural y política de la sociedad. 

El modelo tradicional parte de una con- 
cepción naturalista para analizar los modelos 
de género en la cultura, determinismo bioló- 
gico que sitúa a la mujer en un plano de su- 
bordinación en la sociedad. Las raíces de 
esta subordinación se fundan en que la mu- 
jer, por sus características biológicas, estA 
mrís cerca de la naturaleza que los varones, 
apareciendo una dicotomía entre el papel de 
la mujer dentro del mundo doméstico (lo pri- 
vadoj y el del varón, participando en diver- 
sos ,?mbitos de la cultura (lo público). 

El papel del naturalismo, relativo a los 
modelos de género existentes, da lugar a la 
cultura de los estereotipos sexuales; los ras- 
nos son calitlcados de masculinos o femeni- s 
nos en función directa con su sexo, ya que, 
según esta Optica, cada uno de los sexos está 
predispuesto a ciertas tareas, origin6ndose 
una diferencia muy acentuada entre lo que 
debe ser y hacer un varón y una mujer. 

Este modelo médico soslaya el desarro- 
llo de estrategias preventivas comunitarias y 
la recuperación de la mujer como sujeto, ya 
que se la coloca en la situación de paciente, 
en lugar de sujeto activo. 

La relación entre la mujer y el médico se 
caracteriza por la falta de dkílogo, por la asi- 
metría, por el reforzamiento del poder mé- 
dico. Este tipo de vinculo no da lugar a la 
retroalimentación y a un reconocimiento de 
las necesidades y del saber cotidiano que tie- 
nen las mujeres, fruto de la experiencia ad- 
quirida en largos años de trabajo invisible. 

Modelo médico alternativo 

Plantea la necesidad por parte del equipo 
médico de desarrollar modelos alternativos 
de atención a la mujer, posibilitando la ex- 
presión de sus sentimientos, necesidades. 
mitos y creencias dentro del fimbito de la co- 
tidianeidad. 

Si bien este modelo no ha obtenido total 
consenso ni de parte de los profesionales de 
la salud ni de la sociedad en su conjunto, se 
comienzan a perfilar pequeños cambios, tan- 
to a nivel del discurso como de la prktica 
médica en algunos Centros de Salud. 

Entre sus principales características po- 
demos señalar la importancia de una relación 
médico paciente personalizada, consideran- 
do las condiciones socioeconómicas y cultu- 
rales de cada individuo, adecuando así las 
prescripciones médicas de cada realidad par- 
ticular. 

Esta nueva perspectiva nos remite a una 
revisión del papel de la mujer, no sólo en el 
cuidado de la salud, sino como protagonista 
en todos los órdenes de la vida social y polí- 
tica. Las mujeres, a partir de su participación 
en el mundo público, comienzan a cuestio- 
nar un conjunto de normas y concepciones 
de género convencionales, hacen oir su voz, 
gozan de autoridad en el seno de la familia y, 
en el caso de tener una participación comu- 
nitarias, en su propia comunidad. 
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TABLA 2 
Modelo mbdico hegemónico desde una perspectiva de género 

MkkY., 

l El m6dico rcconocc ;t las mujeres como fuente de 
poder y de conocimiento. 

l El m6dico comparte una concepción de género 
alternativa a la convencional que reconoce a la 
mujer como sujeto en el cuidado de su salud. 

MlljU-ES 

l Las mujeres parlicipan activamente en el cuidado de 
su salud. 

l Las mujeres le cuentan al médico aspectos de su 
vida privada porque le tienen confianza. 

l El médico informa y a la vez rcconocc el 
conocimiento cotidiano de las mujeres. 

l El mCdico no elabora etiquetas acerca dc 
comportamientos “normales 0 enfermos”, sino que 
son las propias mujeres las que definen los 
parámetros salud-enfermedad de acuerdo a sus 
propias concepciones. 

l Las mujeres se sienten escuchadas y sus voccs 
adquieren legitimidad social. 

l Las mujeres, al dialogar con el médico ponen en 
cuestión sus propias concepciones de genero 
convencionales L . 

l El mEdico incorpora cl contexto sociocultural en la l Las mujeres sienten que el médico las escucha y que 
elaboración de estrategias preventivas. tiene en cuenta las historias particulares. 

l El médico incorpora el conocimiento cotidiano al l Las mujeres valoran el conocimiento adquirido en 
conocimiento científico en la explicación y su vida diaria. 
comprensión del proceso salud-enfermedad. 

l Los servicios cstrin basados en la descentralización yen la planificación participativas, 

9 El Masis estar5 puesto en la prevención. 

l Se forman equipos interdisciplinarios de trabajo. 

l La r¿cnica utilizada en la elaboración de planes y programas son de naturaleza cuanti-cualitativa. 

Este cambio insinuado a nivel social in- 
cide sobre los avances del conocimiento 
científico, ya que aparecen nuevos enfoques 
que cuestionan el saber tradicional en razón 
de que ya no puede dar respuestas adecuadas 
a las actuales necesidades de la población. 

gar, reflexionar, describir y explicar su pro- 
pia cotidianeidad. Los tradicionales objetos 
de estudio son aquí considerados sujetos ca- 
paces de conocer su propia realidad y hacer- 
se cargo de la misma j. 

La cuestión así planteada nos coloca Esta perspectiva de análisis incorpora a 
frente a una línea teórica: la investigación, los sectores sociales como sujetos políticos. 
acción participativa que incorpora una nueva Distinguimos, entonces, el protagonismo 
relación entre el investigador y el sujeto ob- (decisión en forma autónoma y reflexiva 
jeto del conocimiento. Este proceso de in- acerca de asuntos, personas y comunales), 
vestigación se distingue por la ruptura de la del concepto de agente. Este concepto alude 
distancia entre los investigadores y los suje- al que obra por otros. En la terminología 
tos de ia comunidad, ya que los miembros de usual, formar o capacitar agentes de salud 
In misma coparticipan en el proceso de inda- implica que los mismos deben ser capaces de 
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ejecutar lo 
veniente 4. 

que los expertos consideran con- 

Este nuevo enfoque alternativo consiste 
en presentar a las mujeres como gestadoras 
de transformaciones que se consolidan, en 
base a los conocimientos transmitidos, pero 
también incorporando su saber emanado de 
la experiencia cotidiana. ¿Cómo se puede 
definir o caracterizar este saber cotidiano 
que tienen las mujeres? 

Ellas son las principales guardianas de la 
salud de los grupos familiares y de la comu- 
nidad. Han implantado en su vida diaria un 
conjunto de estrategias de prevención en sa- 
lud que las convierte en las principales inter- 
mediadoras entre el Estado, la familia y la 
comunidad. Pero este saber queda circuns- 
cripto al ámbito de lo doméstico, ya que los 
poderes públicos no toman conciencia del 
mismo. Este tipo de prestaciones que reali- 
zan las mujeres es tan importante en tiempo 
y disponibilidad que, sin el, el sistema sani- 
tario institucional no podría funcionar. 

Este enfoque pertenece al campo de las 
Ciencias Humanas y Sociales, se inscribe en 
una línea de investigación de naturaleza fun- 
damentalmente cualitativa. La sociología de 
la vida cotidiana nos acerca a este modelo de 
las ciencias de la salud que incluye una pers- 
pectiva de interacción simbólica, abarcando 
el estudio del contenido de los discursos y de 
las prácticas sociales. 

Cada individuo, en su entorno, construye 
socialmente su realidad, incorpora un con- 
junto de hábitos, de ideas, necesarias para te- 
ner una visión totalizadora del proceso salud 
enfermedad. 

Planificación para el género 

En la elaboración de políticas sociales es 
fundamental recuperar el papel de interme- 
diación de las mujeres, consideradas como 
sujetos, no objetos, en cuanto al diseño y de- 
sarrollo de las mismas. La planificación de 
políticas no incluye habitualmente a las or- 
ganizaciones intermedias de la comunidad 

como sujetos, tanto en la identificación de 
las necesidades barriales como en sus solu- 
ciones. Además, el contenido de los progra- 
mas se basa en una concepción naturalista de 
género que ubica a Ia mujer en su quehacer 
reproductor biológico, sin apreciar su prota- 
gonismo en la transformación política y cul- 
tural de toda sociedad. 

Esta concepción ideológica, presente en 
los contenidos de las políticas, no reconoce 
el triple papel que realizan desde lo cotidia- 
no: el trabajo reproductivo (crianza y educa- 
ción de los hijos), el productivo (empresas 
informales localizadas en el hogar o en la co- 
munidad) y por último la gestión comunal. 
Solamente el trabajo productivo es valorado 
socialmente, mientras que el reproductivo y 
de gestión comunal quedan como algo invi- 
sible, improductivo 5. 

La planificación de políticas desde una 
perspectiva de género requiere por lo tanto 
de una reconceptualización del papel que la 
mujer tiene en la sociedad: solo así, la políti- 
ca estratégica nacional y local podri desarro- 
llarse sobre bases mas igualitarias. Este 
enfoque sugiere la necesidad de un acerca- 
miento más integral, que considere las nece- 
sidades no solo prácticas sino también 
estratégicas de género. Estas últimas se defi- 
nen a partir del análisis de la situación de su- 
bordinación de la mujer y, en consecuencia, 
con vistas a una reformulación e identifka- 
ción de una alternativa más equitativa, desde 
el punto de vista de la estructura y la natura- 
leza de las relaciones entre hombres y muje- 
res. 

Las necesidades prácticas de género se 
derivan del mandato por cumplir con los pa- 
peles que le son asignados a las mujeres por 
la división sexual del trabajo tradicional. 

Las mujeres, al realizar acciones comuni- 
tarias, comienzan a poner en crisis sus con- 
cepciones convencionales de género, adquieren 
poder y autoridad no solo dentro de sus gru- 
pos familiares, sino también en el ámbito co- 
munitario local; ya no aparece ligada solo a 
sus funciones reproductivas, sino que se la 
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reconoce como sujeto capaz de dialogar con 
el Estado. 

Las mujeres generan un conocimiento co- 
tidiano innovador que se tendría que incorpo- 
rar en el diseño de las políticas sobre ellas; en 
este sentido, el Estado no aparecería como lu- 
gar sacralizado, sino como formando parte de 
esta concepción, que otorga una nueva di- 
mensión al concepto de cultura política. 

CONCLUSIONES Y DISCUSION 

Estas son algunas de las conclusiones 
que se desprenden del estudio realizado y 
que tienen como finalidad plantear interro- 
gantes que pueden orientar futuras investiga- 
ciones sobre la temjtica: 

Modelo alternativo 

La relación sujeto-objeto se modifica a 
través de la relación sujeto-sujeto. 

Se cuestiona la noción de poder en las 
ciencias médicas; surge la necesidad de 
realizar una revisión crítica al determi- 
nismo biológico de la medicina. 

Se recupera la noción de medicina comuni- 
taria, se deja de lado al hospital como centro 
de referencia y se propone una intervención 
en los niveles primarios de atención. 

La tecnología debe estar al servicio de la 
humanización de la medicina, en vistas a 
recuperar el conocimiento cotidiano de 
los usuarios en la planificación de pro- 
gramas comunitarios. 

Se incorpora una perspectiva microsocial 
que incluye el análisis de los discursos a 
fin de conocer el cuestionamiento de las 
mujeres, en relación a las prácticas con- 
vencionales y a la paulatina creación de 
prácticas innovadoras de género. 

Planificación para el género 

‘k Se debe instrumentar una revisión crítica 
de las políticas sobre las mujeres y del 
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modo en que han sido formuladas hasta 
la actualidad. 

Es necesario proponer un cambio en la 
concepción de género naturalista, pre- 
sente en los contenidos de las políticas. 

Es importante retornar supuestos básicos, 
tales como la descentralización, la parti- 
cipación ciudadana y la conformación de 
las mujeres como sujetos en el cuidado 
de su salud. 

Se debe recuperar el concepto de planifi- 
cación participativa desde una concep- 
ción de género, a fin de considerar las 
necesidades no solo prácticas, sino tam- 
bién estratégicas de género en el diseño 4 
formulación de las políticas sociales. 

Sería importante que los modelos presen- 
tados puedan ser incorporados como unidadeh 
de observación para futuras investigaciones. 
Debido al tiempo acotado para la concreción 
de mis estudios de beca, no fue posible desa- 
rrollar otra etapa del proyecto, que considero 
sumamente rica: poder extraer conclusiones 
a partir de casos basados en la experiencia y 
realizar estudios comparativos con otras reali- 
dades. 

La línea de investigación desarrollada ha 
sido abordada por varios autores. El modelo 
social de la salud (Kickbusch, 198 l), resaltó 
la importancia de las variables sociales para 
la elaboración de estrategias de prevención. 

María Angeles Duran describe diferentes 
perspectivas sociológicas en el estudio de la 
salud enfermedad 6. 

La perspectiva social de la salud. recono- 
ce la incidencia que tienen los factores físi- 
cos, socioeconómicos y culturales en la 
salud de la comunidad ‘. 

En el Programa Regional Mujw. salud y 
Desarrollo, elaborado por la OPS ~“n el año 
1990, se señala la importancia de 1~1 conside- 
ración del género en los estudios cpiglemio- 
lógicos ‘. 

En los últimos años la mediL1n.i se ha 
convertido en una ciencia sociul “. 
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El análisis de los modelos médicos desde 
una concepción de género permitió respon- 
der a los interrogantes planteados en la intro- 
ducción, presentándose un conjunto de 
categorías que pueden contribuir a la crea- 
ción de un modelo alternativo en las ciencias 
de la salud. 

La revisión crítica del material referido a 
políticas sociales permitió reflexionar acerca 
de algunas cuestiones fundamentales en el 
cambio hacia la construcción de un diseño 
innovador de género. 
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Ea línea de investigación y estudio 
del presente trabajo continúa un or- 
den conceptual acerca de la temática 
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* kli inserción como becaria en ia Se- 
cretaría de Salud Pública durante el 
i,eríodo 1985 1988, me permitió ini- 
ciar una reflexión sobre los modelos 
!,!&icos de atención a la mujer. 

c ?*Ti participacian como investigado- 
I ;L en cln estudio sobre prevención de 
a:ìs sectr:res ~c,ruiares en un barrio 
c,~ie~x~acl(~ de ia ciudad tie l3uet-d s 

1. 

7 
¿. 

3 _ . 

E’ 
, .  

Aires, me permitió continuar una Ií- 
nea de investigación sobre la saiud 
de las mujeres de los sectores popula- 
res (Fundación Convivir, CONICET, 
Comisión Nacional de Drogadicción, 
Buenos Aires, 1987- 1989). 
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