PAGINAS DE SALUD PUBLICA

laborales sf documenta cémo se han
ido incorporando elementos de fle-
xibilidad laboral, si bien a un ritmo
mas lento que lo propuesto por toda
una ideologia de la productividad a
ultranza. Pero tal vez lo més inte-
resante es que, sefiala el autor, las
empresas han emprendido estos
cambios en funcién de su competi-
tividad por dos formas: “a) por un
lado, tratando de ganar competiti-
vidad y productividad valiéndose de
nuevas formas de organizacion del
trabajo que implican de alguna ma-
nera flexibilidad y cambio cultural,
pero que se han visto limitadas por
la escasa capacitacién, baja delega-
cién de poder de decisiones a los
obreros y bajos salarios, y b) asimi-
lar la idea de flexibilidad como des-
regulacién unilateral a favor de la
empresa, también con bajos sa-
larios”.

Lo que lleva, para terminar, a
ironizar con lo siguiente en una idea
sintética final de todo el libro, muy
al estilo de un buen Julio Cortazar:
“Lo que la realidad muestra para la
poblacién y sociedad al inicio del si-
glo XIX; es que politicas de poblacién
sin desarrollo econémico y social
son un error; asi como politicas de
salud reproductiva y bienestar social
sin respeto a los derechos humanos
y en particular de género, son tam-
bién un error; asi como la implan-
tacion de politicas migratorias sin el
respeto de las decisiones indivi-
duales y de fomento al crecimiento
econémico en las localidades de ori-
gen y expulsién son un error; y la
aplicacién de politicas laborales de
mayor competitividad y producti-
vidad, sin mejorar los salarios ni la
capacitacién y aumento del poder de
decisiones de los trabajadores, es un
error”. Pareciera que a los grandes
inversionistas e idedlogos mundia-
les no les interesa, para nada, salir
de ese magnifico error.

Manuel Alberto Santillana-Macedo, Dr en C.
Instituto Mexicano del Seguro Social.
Hermosillo, Sonora

Lopez P, Rico B, Langer A,
Espinoza G, comp. Género'y

politica en salud. México,
DF: Secretaria de Salud, 2003.

S e hizo realidad al fin la espera-

da aparicion del libro Género y
politica en salud, compilado por Paz
Lopez, Blanca Rico, Ana Langer y
Guadalupe Espinoza, y publicado
por UNIFEM vy la Secretaria de Sa-
lud. Se trata de un libro que retine
las ponencias presentadas en el se-
minario que llevé el mismo nombre,
realizado en marzo de 2001, orga-
nizado por el Fondo de Desarrollo
de las Naciones Unidas para la
Mujer, el Foro Nacional de Mujeres
y Politicas de Poblacion, el Centro de
Andlisis e Investigacion, AC, la Or-
ganizacion Panamericana de la Sa-
lud, el Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas, y la propia Secre-
taria de Salud.

El titulo del libro —Género y po-
litica en salud— hace justicia al con-
tenido del mismo: la gran mayoria
de los capitulos terminan con reco-
mendaciones especificas, en un loa-
ble intento por trascender el mero
ejercicio analitico de los problemas
de salud desde una perspectiva de
género —tarea nada despreciable en
si misma, por supuesto- para acer-
carse al plano de la accién politica.
Que el titulo vincule al género con
las politicas de salud, y que los di-
versos capitulos del libro ofrezcan,
derivadas de su propio anélisis, re-
comendaciones concretas de politica
es, a su vez, consistente con lo que
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significa la nocién de “enfoque de
género” o “perspectiva de género”,
pues dicha perspectiva apareci6
primero como lucha politica, como
activismo organizado, como agenda
de reivindicaciones de las mujeres,
y no como podria pensarse desinfor-
madamente, como un ejercicio mera-
mente académico. Por ello, adoptar
la perspectiva de género es simul-
taneamente dos cosas: por una parte,
analizar los diversos problemas so-
ciales —el de la salud en este caso-
en su doble caracter de productos y
de mecanismos de reproduccién de
la desigualdad entre hombres y
mujeres, derivada ésta a su vez, de
la simbolizacién de la diferencia se-
xual. Y por otra, es comprometerse
en la lucha por la transformacién de
estas condiciones de desigualdad. La
politica y las politicas son la arena
por excelencia para esta tarea. Por
eso digo que el titulo del libro -Gé-
nero y politica en salud— es consistente
con su contenido, ademds de que es
también esperanzador en cuanto a su
posible impacto. La Agenda proposi-
tiva para la politica de salud en México:
una mirada de género, con que cierra
el libro, constituye una excelente
sintesis del cimulo de propuestas
derivadas del seminario, y es indi-
cativa de los enormes retos que se
enfrentan en este campo.

Una répida inspeccién del in-
dice del libro muestra la amplia
variedad de temas que han sido
abordados: el vinculo conceptual
entre género y salud, la salud en la
infancia, la salud en la adolescencia,
la salud en el trabajo, la salud re-
productiva, los derechos sexuales y
reproductivos, la violencia contra
las mujeres, las adicciones, las infec-
ciones de transmision sexual (ITS) y
el SIDA, la salud mental, la salud de
los adultos mayores, los servicios y
la atencion a la salud, y los presu-
puestos y las politicas publicas de
salud. El libro consta de 46 capitulos
que ocupan mas de 500 paginas y
que fueron escritos por cerca de 60
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autores. Permitanme hacer sélo cua-
tro breves reflexiones y una con-
clusion:

Primera. La aparicién del libro Gé-
nero y politica en salud constituye un
paso muy importante para la di-
fusién y socializacién de la perspec-
tiva de género. Puede convertirse en
una referencia, en un excelente ma-
nual —o como dicen algunos ahora:
en un Reader- 1til en las escuelas de
medicina y enfermeria, entre los aca-
démicos especializados en salud, y
entre los funcionarios de nivel me-
dio y superior de las diversas insti-
tuciones, normativas y operativas,
del sector salud. El libro puede con-
vertirse en un muy buen apoyo en
la tarea por institucionalizar la pers-
pectiva de género.

En sus respectivos capitulos,
Elsa Gémez y Marta Lamas argu-
mentan con toda claridad, entre otras
cosas, que género no es sinénimo de
mujeres, como a veces se piensa. Y
muestran que un andlisis de género
exige del analisis de las diversas
condiciones sociales que favorecen lo
que otros autores han llamado “la
dominacién masculina”. La perspec-
tiva de género es, por definicién, in-
teraccional y, por tanto, todo analisis
de género debe centrarse no en un
fendmeno que atafie sélo a las mu-
jeres, sino en las condiciones y pa-
trones de interaccién que traducen
que ese fenémeno sea desventajoso
para las mujeres, o mas atin, expre-
sion de la desigualdad entre los se-
xos. Ahi estd, en mi opinién, una de
las principales virtudes de los tra-
bajos de Gabriela Rodriguez (sobre
sexualidad y cortejo en comunidades
campesinas), y de Graciela Freyer-
mouth (sobre mortalidad materna en
comunidades indigenas). Ambas do-
cumentan las bases sociales de la
desigualdad de género en salud, a
partir de estudios antropolégicos
bien situados. Y ambas muestran
cémo se construye y reproduce la
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subordinacion femenina en sus res-
pectivos contextos.

Segunda. A lo largo del libro, diver-
sos autores seflalan la importancia
de generar estadisticas con perspec-
tiva de género, esto es, a partir de
indicadores que no s6lo muestren la
desigualdad entre los sexos en el es-
pacio de la salud, sino que ademéds
nos permitan acercarnos a la expli-
cacién de tales fenémenos y a su
transformacién. Son varias las voces
que alo largo del texto expresan esta
demanda. Todas coinciden en que
no es una tarea facil, pues implica no
s6lo romper viejas inercias sino que
requiere ademds mucha imagina-
cién. Pero como bien dicen Clara
Scherer y Francisco Cos, en su traba-
jo sobre la situacién laboral de las
mujeres y su impacto en la salud,
atin en el marco de lo que llaman
“politicas heredadas” es posible
identificar espacios de maniobra
para instaurar nuevas perspectivas,
como la de género. Por lo demds, hay
varios trabajos que apuntan correc-
tamente en la direccion a seguir en
lo que se refiere a generacion de es-
tadisticas con perspectiva de género.
Varios autores coinciden en que es
imperativo trabajar para combatir la
confusién de que un andlisis esta-
distico con perspectiva de género es
igual a un analisis por sexo. Como
dice Carlos Rodriguez Ajenjo en su
capitulo sobre salud de la infancia y
la adolescencia, el anélisis estadistico
por sexo puede, a lo mds, proveer-
nos de buenas descripciones acerca
de la desigualdad entre hombres y
mujeres; pero solo el andlisis esta-
distico con perspectiva de género
puede ayudarnos a trascender la
descripcién para acercarnos a la ex-
plicacién. La generacion de este tipo
de estadisticas sigue siendo una ta-
rea pendiente. De ahi que no deba
sorprendernos que sean sélo una mi-
noria los capitulos del libro que uti-
lizan estadisticas, ya sea a partir de

analisis secundarios, o bien a partir
de datos generados por los propios
autores.

Tercera. Una fuente de desequilibrio
en el campo de la investigacion con
perspectiva de género en el dmbito
de la salud, se refiere al desigual ni-
vel de desarrollo conceptual (ya no
estadistico) que se ha alcanzado en
las diversas areas dentro del discur-
so de la equidad de género. Se trata
de un problema tedrico que actual-
mente demanda la atencién de diver-
sos investigadores e investigadoras
en varias universidades del mundo.
Como es natural, el libro Género y po-
litica en salud no es ajeno a este con-
texto. Por ejemplo, hay en el libro
trabajos como el de Gloria Careaga
sobre sexualidad, o el de Gloria Ele-
na Bernal sobre derechos sexuales y
reproductivos, que se estructuran a
partir de una sofisticada concep-
tualizacion del tema en cuestion, nu-
triéndose siempre, claro esta, de la
perspectiva de género. O tomemos
también el caso de Irma Saucedo,
que en su trabajo sobre violencia de
género sefala que dado que la do-
minacién masculina es constitutiva
de nuestra sociedad y no un mero ac-
cidente, debemos identificar los di-
versos espacios de desarticulacion
de la violencia, y no conformarnos
con privilegiar sélo aquellos de
“resolucion” de sus consecuencias
(como las instituciones de salud). Lo
que quiero observar aqui es que hay
otras dreas de la salud, mas all4 de
la salud sexual y reproductiva, y de
la violencia de género, que no nece-
sariamente han alcanzado grados
de sofisticacion conceptual equiva-
lentes. Tal es el caso, quizas, de la
nutricién y el envejecimiento, por
mencionar sélo algunos. De la lectu-
ra del libro se desprende, entonces,
que también hay una agenda pen-
diente en este campo.

Las ventajas de contar con un
marco conceptual suficientemente
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sofisticado se demuestran, por ejem-
plo, en el trabajo de Hilda Reyes Za-
pata, quien discute el concepto de
consentimiento informado y conju-
ga éste con calidad de la atencién y
perspectiva de género. La conse-
cuencia de este esfuerzo es que la
autora logra desarrollar indicadores
concretos de estructura, proceso y
resultado para monitorear el consen-
timiento informado con perspectiva
de género. Se trata de un trabajo real-
mente excelente.

Cuarta. La lectura del libro resulta
muy reveladora en cuanto a la va-
riedad de temas que presenta. No es-
capard al lector atento que existen
incluso posiciones encontradas, de-
bates soterrados, y polémicas no re-
sueltas, entre varios de los capitulos
del libro, lo que hace su lectura atin
mas interesante. Cito un ejemplo:
por una parte, Marfa Elena Castro
presenta datos sobre el patron dife-
rencial de uso de drogas y alcohol
entre hombres y mujeres; por otra,
Elena Azaola, en su trabajo sobre
drogadicci6n entre nifios y nifias vic-
timas de explotacion sexual, sefiala
la creciente dificultad para explicar
estas diferencias desde una pers-
pectiva de género; y por otra parte,
Guillermina Natera afirma lo contra-
rio desde el titulo mismo de su tra-
bajo, que reza Las diferencias en el
consumo de drogas son diferencias de
géneroy no sélo bioldgicas. Existen, asi,
entre los diversos autores del libro
una variedad de posiciones cuya
identificacién y caracterizacién
constituyen un aliciente mds para
lectura.

Por otra parte, y como lo hacen
otras autoras, Elena Azaola sefnala
carencias especificas que es urgente
atender: no existen en el pais, dice la
autora, instituciones ni programas
especializados para brindar atencién
y proteccion a los nifios victimas de
explotacion sexual.

En otro ambito, Asuncién Lara
pone el indice en un creciente pro-

blema dentro de la salud mental: la
depresién. Con un adecuado manejo
de la perspectiva de género la auto-
rano s6lo documenta que la inciden-
cia de este padecimiento es del doble
entre mujeres respecto a los hom-
bres, sino que ademas identifica un
conjunto de causas sociales, estruc-
turales, interaccionales, y de valores
de género, que es posible asociar a
la etiologia de esa enfermedad.

Algo semejante cabe decir de los
trabajos de Mario Bronfman y cola-
boradoras, y de Laura Elena de Caso
y colaboradoras sobre ITS y SIDA.
En ellos se muestra como las précti-
cas sociales de negociacién en el es-
pacio intimo de la sexualidad, por
ser desventajosas para las mujeres,
ponen a éstas en una situacion de
mayor vulnerabilidad frente a los
hombres.

El trabajo de Luz Elena Amez-
cua Llauger y Zeta Melva Triana
Contreras, sobre género y profesio-
nales de la salud, es también muy
interesante. Ademds de caracterizar
la doble jornada a la que estan suje-
tas las mujeres profesionales del
cuidado de la salud (particularmente
las médicas), asi como la 16gica mas-
culina de los turnos de trabajo a que
son sometidos los residentes, las
autoras mencionan una extrafa co-
incidencia que apuntan en la direc-
cion del analisis de género: en los
ultimos anos, la feminizacién de la
profesién médica ha aumentado sig-
nificativamente; y en esos mismos
afos, el prestigio social de dicha
carrera ha disminuido. Como sugie-
ren las autoras, serfa simplista equi-
parar ambos procesos; pero seria
ingenuo pasarlos por alto.

El libro, pues, contiene una se-
rie de capitulos bien elaborados so-
bre diversas problematicas de salud,
con un adecuado analisis de género.
Es verdad que en el libro no hay al-
gun capitulo sobre masculinidad y
salud, lo que implicitamente podria
reforzar ante el lector desprevenido
laidea de que las cuestiones de géne-
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ro tienen que ver solo o principal-
mente con las mujeres; pero no es
menos cierto que esa omision es sim-
plemente una consecuencia del vacio
de investigacion que sigue existien-
do en ese campo en este pais. En este
sentido, cabe afirmar que el libro es
un fiel reflejo del estado de la cues-
tion en lo que se refiere al vinculo
género-salud: diversas problema-
ticas —incluyendo, en los dltimos
capitulos, presupuestos y politicas
de salud- exploradas mediante acer-
camientos diferentes (estadisticos o
cualitativos), y con un variado nivel
de desarrollo conceptual y metodo-
l6gico; pero en todos los casos, con
una conviccién clara respecto a la
pertinencia y la urgencia de la agen-
da de género, y de su caracter pri-
mordial en la construccién de las
ciudadanias y de la democracia en
la que todos estamos comprometi-
dos.

Para concluir, quiero sefialar dos
cosas: una, que estoy seguro de que
todo aquel que lea este libro recibira
un poderoso mensaje acerca de lo
que es el género en salud, asi como
de lo que es el analisis desde esta
perspectiva. Y dos, que si bien la
agenda de género se abre paso por
si misma sobre la base de sus pro-
pias razones y de la contundencia de
sus evidencias, resulta positivo que
en la edicién del libro participe la
Secretaria de Salud y que la presen-
tacion del mismo esté firmada por el
propio Secretario de Salud. No esca-
pa a ninguno de nosotros que hay
espacios y contextos, dentro del 4m-
bito de la salud, que siguen siendo
refractarios al enfoque de género. El
sello de la Secretarfa y la firma del
Secretario pueden, sin duda, contri-
buir a legitimar la perspectiva de
género en esos ambitos, a vencer re-
sistencias, en una palabra: a abrir
mds puertas. Felicidades a las compi-
ladoras, y enhorabuena por el libro.

Doctor Roberto Castro

Centro Regional de Investigaciones Multidisciplinarias,
Universidad Nacional Autonoma de México.
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