JUAN CARLOS RAKIREZ ROBRIGUEZ

ALGUNOS COMENTARIOS
SOBRE GENERO Y SALUD

JUAN CARLOS RAMIREZ RODRIGUEZ

Desde mediados de los afios ochenta a la fecha, un grupo
de compafieras y compafieros que actualmente trabaja-

mos en el Programa Interdisciplinario de Estudios de Género (Piece)
del Instituto de Estudios Econémicos y Regionales (iNeser), de la Uni-

versidad de Guadalajara, hemos venido realizando distintas investi-
gaciones en torno a fa salud de la mujer y, en los dos dltimos afios,
iniciamos una discusién sobre la temaética de género. En este senti-
do, las consideraciones que aqui presento incorporan en cierta me-
dida el trabajo que hemos llevado a cabo como equipo.,

La lamada perspectiva de género plantea un acicate tanto en tér-

minos tedrico metodoidgicos como en el plano de una intervencién
estratégica que integre politicas, programas y. acciones orientados
bajo esta relativamente novedosa perspectiva de comprension de los
procesos colectivos en ef campo de la salud. __

No pretendo hacer alusidn a todos estos aspectos, tan sdlo pun-
tualizaré algunas de las confusiones que ha generado en nuestro con-
texto el uso de esta categorfa. Asimismo, enunciaré las vertientes ted-
ricas que discuten la categoria género, y finalmente haré mencion de
algunos problemas médico sanitarios cuyo ané{isis se veria notable-
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mente enriquecido si se utilizara esta categoria interpretativa.

SOBRE LAS CONFUSIONES

En el campo de [a salud, al menos en el contexto mexicano,
cuando se habla de las diferencias genéricas de los problemas

de salud, generalmente se asocia con las diferencias de salud por sexo.!

! Hablar de salud diferenclal por sexo tepre-
senta ue: avance importante, sobre tode
cuando se reconocers las diferencias gue van
mis alig de los problemas de salud Higados a
Ta reproduccidn. Hago referencia a esto debl-
do 8 gue los reportes epidemioldgicos gene-
raimente carecers de informacién desagrega-
da por sexo, dando una faisa Imagen de
comportamientos homogéneos entre muje-
res ¥ hombres, y por tanto, las respuestas a
nivel individuat y de fa colectividad tienden
& plantear esquemas de atencion, prevencidn
y tehabiiitacién también homogéneos entre
ia mujer y o} hombre. Asl, podermos hacer
mencidn de elemplos como fa Diabetes meli-
tus 0 1a Cirrosis hepética, que tlenen patso-
nies de compurtamlento diferenciales por
3eX0, gue rebazan el Embito eminentemente
hioiégico y adquieren catacteristicas socio.
cuiturales que o5 necesasio analizar en
profundidad.

Tal pareceria que para ponerse a fa moda
hay que sustituir el término sexo por el de
género, o simplemente utilizarlos como si-
nénimos. o

Esto nos lleva a la necesidad de plartear
la diferencia central entre estos dos concep-
tos. Sexo corresponde a las caracteristicas
bioldgicas del individuo, su conformacion
morfolégicay fisiolégica que hacen distinta a
la mujer del hombre. Podria decirse que ¢f
sexo es'una forma de clasificacién biolégica.

El término género, si bien puede fundamentarse en las caracteristi-
cas biolégicas, es ante todo una construccidn social sobre fas actitudes,
précticas 'y valores que diferencian al hombre de la mujer. Como cons-
truccién social, se encuentra en permanente cambio, ademds no es

% para una discusibn sobre Ia categoria géne-
o desde la perspectiva antropoidglca puede
verse & Lamas, M. “La antropologiz ferninista
¥y ia categorfa género®, en Nueva Antropologfa,
N30, v.vin, 1986, pp.173-198. Una revi
si6n sobre la construccion de la categoria de
género o muestta Ramos, C. B génav en
perspectiva. De la dominacion universal a ta re-
presentacién mytiitiple, uaMe-1, México, 1991,
p.3is.

universal; entonces, mds que hablar de gé-
nero femenino y masculfino, se trata de los
géneros masculinos y femeninos.? '

Si bien el desarrollo tedrico que susten-
ta a la categorfa género tiene un impulso
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decisivo por parte del movimiento feminista, es a finales de ios afios
sesenta que en los denominados “estudios de la mujer” esta aproxi-
macién abre otras posibilidades para ir més alld en los andlisis que
atienden a la problematica de la mujer en general y en aquefios re-
lacionados con fa salud en particular y que apuntan muy claramen-
te a la apertura de los estudios del hombre. En tal sentido, hablar de
género no es sindénimo de mujer.

{Qué de nuevo incorpora fa categoria de género a l0s estudios
sobre la salud de ia mujer? Es conveniente precisar que los estu-
dios sobre fa salud de la mujer estan referidos a un grupo poblacio-
nal cuya principal caracteristica fa constituye el sexo. Si bien en algu-
nos trabajos existe la intencionalidad explicita de mostrar la inequi-
dad respecto del sexo opuesto, el interés fundamental reside en iden-
tificar y analizar 1a salud diferencial dada enire grupos especificos de
mujeres segiin su adscripcién de clase social, su participacién en el
mercado de trabajo, ia pertenencia 0 no a grupos étnicos, la distribu~
cién geografica, etc. Los ejemplos al respecto son abundantes tanto
en temdticas como en la diversidad de poblaciones de mujeres en las
cuales se han realizado los estudios de
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salud. SSlo por mencionar algunas se en-
cuentra el aborto, fa fecundidad, el cancer
de cervix y de mama, las muertes maternas,
las enfermedades de transmision sexual y la
relacién entre doble jornada y salud.?

El enfoque de género, en cambio, pian-

tea ja dimension de la refacién intergenéri-

3 Més que hacer una menclon en detatle de
fos trabajos de investigacin que han stdo
publicados en ¢l maro de la tematica sobre
fa salud de ja mujer, me knteress referis algu.
nos documentos que k2 Crganizacidn Pana.
raericana de la Sajud, a través def programa
*Muier, Salud y Desarrolio™, hia elabotado y
gue desde mi punto de vista representa este
tipo de plantemientos. Entre elios se encuen.
tran los siguientes: La salud de Ia mujer en fas
Américas, Publicacidn Clentifica nitm.488,
Washington, 1990, y Sistema Regiorial de In-
sobre Mujer, Satud y Desarroito, Ca.

fornacién %
télogo Bibliografico, nam.i, Washington,

1992,
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ca; esto es, la forma y el como me defino y construyo mi pensamien-
to y mis précticas en funcién de mi opuesto; los mecanismos a tra-
vés de los cuales adquiero identidad como género, que se transfor-
man en acciones cotidianas que benefician el desarrolio humano o
que pueden contribuir al deterioro del mismo,

Salud de fa mujer y salud y género son planteamientos que si bien
no estan contrapuestos si son diferentes. Emplear la categoria de gé-
nero no es excluyente o sustituto de otras categorias utilizadas para
identificar relaciones sociales. La categoria de género viene a aumen-
tar el arsenal tednico y metedolégico para el andlisis de las relaciones
sociales ya que las caracterfsticas de las relaciones de género no tie-
nen una homogeneidad universal y s en cambio guardan una estre-
cha relacion con la extraccion social de los grupos analizados.

VERTIENTES TEGRICAS SOBRE
LA CATEGORIA GENERO

Otro factor de confusién es hacer referencia a la categorfa
género como un planteamiento tedrico Gnico, cuando de
hecho existen diversas propuestas tebricas que es imprescindible
identificar con claridad conociendo sus limitantes y sus ventajas en
términos explicativos, de tal forma que la constatacion empirica
tenga una corres.po'ndencia con alguna de dichas vertientes tedricas.
En ef feminismo radical se ha planteado a la categorfa género
como un sistema de dominacidn universal def hombre sobre la mujer
a través del control de la capacidad reproductiva y de la sexualidad

de la mujer. Ef sistema sexo-género es visto como un sistema de
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opresién deliberado, gue permea a las instituciones sociales —como la
familia- y reforzado por los medios de comunicacién y la religion.

Et feminismo marxista considera la exis- $ O, Mackinnon, C. "Feminism, mandsm,

. Y method and the state: an agenda for
tencia de una opresién estructural de ia theory”, en Signs, ndm.7, pp.515-544, Tz-
. r el A quierdo, Matria Jesas. Las, jos, les, (Us, ius). Ef
mujer, enfocdndose en la division sexual istema sexafénera y 1a et coma sseto de
: il transfonmacidn soclat, Cuadernos inacabados,
del trabajo. Se alude a la opresién de clase .4, Lasal ediciones de Ies dones, BArce.
y a la de género guardando cierto paralelis- 107 1985 pp.11-52.

Mo, ya gue por una parte se presenta la explotacién de la fuerza de
trabajo y por otra la del trabajo doméstico. Ambas estructuras emi-
nentemente patriarcales determinan grados extremos de expiota.
¢i6n de la mujer.®

El psicoandlisis feminista sostiene la idea
" de que las diferencias de género surgen de
tas relaciones familiares, particularmente el maternazgo. £l género se
encuentra en el inconsciente y es manifestado a través de la sexuali-
dad, las fantasias, e! lenguaje. La sexualidad es entonces una fuerza
ideoldgica y cultural poderosa que oprime a Ia mujer tanto en térmi-
nos corporales como en el inconsciente.®

Para estas tres perspectivas el concep- 5 Vease: Mitchell, 1. Pychonalysis and
to de patriarcado es un aspecto central, feninism, Vintage, New York, 1975.
pero tiene distintas connotaciones: mientras gue para el feminis-
mo radical es una forma de dominio sobre la mujer a través del
control de ia sexualidad y la reproduccién, para el feminismo mar-
xista el patriarcado se representa como el dominio de la mujer por
et hombre en el hogar y se continGa con la explotacién en el mer.
cado de trabajo. En cambio, para el psicoandlisis el patriarcado se

S Walby, 5. Theoriztng patriarchy, Basit
Blackwell, Oxford, 1996,
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presenta como reglas simbdlicas sobre la sexualidad y el incons«
ciente”
7 Cfr. Lotber, J. Paradoxes of gender, Yale Unt: Dentro del campo de la psicologfa ef gé-
versity Press, 1994, . .
: nero se refaciona con tres aspectos basicos:

w12 asignacién de género, que se establece al naci-

miento y que esta dado por las caracteristicas morfol6gi-

cas del individuo.

www | 2 identidad de género, que se corresponde con

las formas de sentir y actuar como mujer o como hom-

bre, que se establecen en la primera infancia y que son

dificilmente modificables con el tiempo. .

we £ papel de género, que es el conjunto de normas,
¥ Runke, S, M. Gater 3 B, Olgolo. _pautas y preceptos que llevan a establecer

“La sexuaiidad hamana®, en La educaclon H F tet
de ta sexalidad humana, v Sociedad y estereotspos con matices en las distintas

sexualidad, Conapo, México, pp.31-46. cuituras.®

.

Lo enunciado apenas es con el proposito de llamar fa atencion sobre -
la necesidad de llevar a cabo un estudio critico de estas y otras orien-
taciones. tedricas que discuten en profundidad la categoria género
para qué —en funcidn de tales construcciones sociales gue albergan
estructuras de prestigio, establecen normas de subordinacién que
permean todos fos dmbitos del quehacer social y que se transforman
en practicas institucionales y en actividades individuales- se identifi-
quen aquellos aspectos que eventualmente puedan tener una refa- :
¢ién con los problemas de ciertos sectores poblacionales.
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La categorfa género no sblo contribuye a la comprension de la

vida de la mujer y la vida del hombre sino
que ademas permite analizar las relaciones
entre ambos.®

. EL GENERO Y LA SALUD

% Ehu, MC. “1a reproducctén desde una pers-
pectiva de género”, en De came y hueso. Estu.
dlos soclales sobre género y reproduccin, insti-
tuto Mexicano de Estudios Sociales, A.C. Mé-
xico, 1992, ppS-10.

La perspectiva de género, o el empleo de la categoria de gé-
nero, no es privativo para analizar la problemética de la

mujer, sino gue plantea, como ha sefialado
A. Sorensen, un verdadero desafio para de-
sarrollar los incipientes estudios sobre el
hombre y la masculinidad.” En otros térmi-
nos, y en relacion con la politica de salud y
desarrolio, De los Rios menciopa que la
perspectiva de género es “un pensamiento
orientador para favorecer un cambio.en la
accién de las politicas y los programas de
salud dirigidos no sélo a la mujer sino tam-
biénala poblacién en su conjunto”.™
Hago referencia a esto para citar como
ejemplo la problematica de la violencia do-
méstica contra la mujer, donde Ia visidn

W Sorensen, A “What's behind the vel] of
“post” (~-Woman-Gender-Feminismi?, Gen
der-Nature-Culture”, en Newsletter, nim.2,
pp9-14. En una ciara critica at feminismo
tadical incluso Hega a mencionar gue YAl
mistno tiempo {ios estudios de género} abren
€l camino a ios estudios det hombre v af in-
vestigador vardn y ustedes temen Iz compe-
tencla. Su temnor puede estar basado en
mialas experiencias, pero mi esperanza es que
jos estudios de la mujer se han desartollado
io suficiente como para aceptar ¢i riesgc de
abrir este dislogo asi cosmo su marco de
referencia”.

1 Da jos Rios, R. “Género, salud ¥ desarro-
Ho: un enfogue ent constmecion®, en
GOmez, Eisa. Génery, safudt y poblacion en las
Américas, Publicacién Clentifica nim.54%,
Organizacién Panamericana de fa Salud,
1993, pp.3-14.

mas generalizada se refiere a los esquemas que hacen notar las re-
percusiones fisicas, sexuales y emocionales, y que tiene tal dimen-
sién que reclama la atencién por parte de ia sociedad en su conjun-
to debido, sobre todo, a ia magnitud gue este problema ha alcanza-
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¥ Naciones Unidas elabor6 un informe
sobre Ja violencia doméstica contra la mujer
{ Violencia contra ia vwifer ent Ia familla, 1989}
sigutendo las recomendaclones vertidas en la
Conferencla de Natrobi {United Nations,
1986). Recienternente se ha difundido un re-
porie sobre ia eliminacidn de toda discrimi-
nacién contra fa mujer que incorpora a iz
violencia cormo uno de sus puntos centsales
(Report of the Comtinitte on the Ettmination of
Discrimination Agabust Women, 1992).

¥ Ona vertiente documentat importante que
trata ia problemiética de la violencia doméstt:
<& contya la mujer describe el cicio de vio-
lencia doméstica; Ia gran mayotia de ia do
cumentacién proviene de profesionales que
prestan servicios de apoyo emocional, médi
cos, ludiciales v asistencia econbmica a -
vés de refugios para mujeres golpeadss. Para
una revisidn de la documentacton sobre Ia
violendcia y su relacién con las caractesisticas
socloecondrmicas y algunas de sus repercusio-
nes se puede consultar Straus, Galies y Steln-
mete, Behind closed doors. Vislence in the ame-
rican family, Anchor Books, 1980, p301.En
México existen: s61o algunos reportes sobre
la vivlencla doméstika contra Ie rnujer en
poblacitn abierta (Ramirez, Rodriguez y
Uribe Virquez. “Muier y violencia: yni hecho
cotidianc”™, en Salud Pabika de México,

nam 35, pp.148-166,

»
do en ciertas sociedades.” Si bien se ha do-

cumentado e cicio de la violencia domésti-
<a y se han reconstruido tanto las caracte.
risticas sociodemograficas y econdmicas
del individuo violento y fa mujer violenta-
da,” también es cierto que existe una Ca-
rencia de investigaciones que tomen en
cuenta el proceso de las relaciones genéri-
cas en las parejas donde existe violencia,
donde se identifiquen las representaciones
y significados de las précticas violentas
tanto para la mujer violentada como para
¢l hombre violento,

D. Waltier, en su estudio sobre 1a violen-
cia doméstica, es muy enfatico al referir
que los ﬁomres, lo masculino, son més in-
vocados que estudiados, o simplemente
estén ausentes o convocados a través de la

compaiiera. Ademds, “las construcciones sociales de lo masculino y
lo femenino hacen que no sdlo las practicas sociales llamadas mas-
culinas y femneninas sean diferentes, sino aquelio que las funda en el
pensamiento y la conciencia es también diferente” .

De ahi que ai reconstruir las representa-
ciones simbdiicas de la violencia ejercida
por ef hombre, a través de la mujer que
sufre {a violencia, resulten ser un tanto cuanto distorcionadas, o en

¥ wattien-Lang, D. “Ef doble estdndar ast
métrico”, en Des hormmes et du wmasculin,
Presses Universitaires de Lyon, 1992 {trad.
Maria Waleska Vivas).
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el mejor de los casos sean meras aproximaciones a ia intencionalidad
de la violencia,

Si coincidimos con lo propuesto, entonces podriamos decir que
es una tarea impostergable conocer la perspectiva de fo masculino
para tener una cabal comprensién del fenémeno de la violencia
doméstica contra la mujer. De este modo, las intervenciones y po-
liticas se onentarfan, entre otros, a modificar el pensamiento y la
conciencia de los individuos involucrados en problemas de violen-
cia doméstica, lo que eventualmente desembocaria en la modifica-
¢ibén de las practicas de las relaciones intergenéricas transforman-
dolas en unas de cardcter més igualitario y de respeto, en el enten-
dido de la existencia de una relacién genérica de desiguaidad, je-
rarquizada, con una clara intencién de control y dominio de! hom-
bre sobre 1a mujer. '

Otro problema que desde hace varias décadas estan encarando

la mayoria de los paises industrializados, y los llamados en desarro- -

flo, es la mortalidad por accidentes y violencias. Cualquier consulta
a bancos de datos o documentos que hagan referencia a este pro-
blema muestra con claridad 1a mayor mortalidad entre los hombres
en comparacién con las mujeres, en términos generales (asumo de
entrada la existencia de variaciones de la mortalidad en relacién a la
causa especifica de muerte). En un estudio reciente sobre la estruc-
tura de muertes violentas y accidentes en diversos paises de Améri-
ca se reconoce fa desproporcionada mortalidad en el sexo masculi-
no, y lama Ja atencidn especialmente sobre la necesidad de estudiar
en profundidad las muertes violentas, esto es, los homicidios y suici-
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i Anzonna-Pérez, E. y S, Bangdiwals. “La
cambiante estructura de muertes por accl-
dentes ¥ violenclas en América Latina”, Se.
minario Causes and grevention of adult morta-
Hty In developing countivies, International
Union of thie Sclentific Study of Population,

Santtago, 7-11 de Octubre de 1991, pp.1-33.

~dios, reconociendo las dificultades que re-

viste la investigacion.’s Al respecto, poco se
ha estudiado la relacién de los patrones
conductuales diferenciales entre hombres y
mujeres que los llevan a exponerse a ries-

. gos que eventualmente terminan en la muerte de forma abrupta, en
especial durante la adolescencia y entre los aduitos jovenes, ya que
posteriormente existe una tendencia a presentar tasas de mortalidad
similares en ambos sexos.

Considero que estos dos ejemplos son una buena muestra de las
posibilidades de la salud colectiva. En este sentido, podridmos aludir
a dos amplios &mbitos donde no sélo la-investigacién se verfa favo-
recida sino también su vinculacién con el planteamiento de accio-
nes, programas, estrategias y politicas de salud: el panorama epide-
miolégico y los servicios de salud.
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