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Introduccion

Este folleto ha sido disefiado para apoyar la incorporacion
de la perspectiva de género en la implantacion de
politicas y programas de salud y como una manera de
enriquecer la atencion de las problematicas de salud desde
un enfoque que favorezca la equidad entre hombres vy
mujeres. Es una forma relativamente nueva de ver la
salud a partir de las diferencias en las relaciones entre
los géneros, es una herramienta de andlisis que nos
apoya para distinguir en la poblacion las distintas pro-
blematicas del proceso salud-enfermedad-atencion que
enfrentan hombres y mujeres y las que se derivan de su
convivencia en la vida cotidiana.

Su objetivo es introducirmos a la comprension del
concepto de género y su vinculo con los aspectos
relacionados con la salud y esta dirigido a funcionarios y
funcionarias de las diferentes areas de la Secretaria de
Salud, con el propdsito de apoyar |a reflexion y el debate
sobre como analizar, desde una perspectiva de género, las
diversas problematicas que enfrentan diariamente, asi
como esclarecer qué tipo de acciones de prevencidn y
atencion son necesarias para tener una mejor efec -
tividad en los programas vy servicios de salud dirigidos a
hombres y mujeres en sus diferentes etapas del ciclo de
vida.

Aqui encontraras la forma en cdmo se relacionan el género
y la salud, y cémo las diferencias de género impactan la
salud de hombres y mujeres a través de ejemplos
comparativos de morbilidad y mortalidad, y de su
participacion en los servicios de salud; ademas de los
riesgos y vulnerabilidades que enfrentan en la vida.

Ademds, se incluyen algunos aspectos del impacto del
género en las politicas publicas de salud como las
relacionadas con la diversidad étnica, la transversalidad
y los presupuestos sensibles al género.
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¢Qué es el género? ..mas alla de la moda

El concepto de género vy la perspectiva de analisis que
de él se deriva, surgen entre los afos 60 y los 70 del
siglo XX, con los hallazgos en los estudios sobre
sexualidad humana y los aportes de las ciencias sociales,
sumados a los llamados de atencién del movimiento
amplio de muijeres en la reivindicacion de sus derechos.

Histéricamente se han considerado “naturales” muchas de
las diferencias culturales entre hombres y mujeres, vision
de la realidad que ha colocado a las mujeres en un lugar de
subordinacion y a los hombres en posiciones de privilegio
en la sociedad. Esta supuesta naturalidad se ha
sustentado a través de explicaciones que apelan a
diferencias bioldgicas o al peso de las costumbres y de las
tradiciones de cada cultura y grupo social. Ello ha afectado
profundamente la forma en la que nos identificamos,
actuamos y relacionamos como seres humanos.

Durante mucho tiempo se ha mantenido la vision de los
hombres como proveedores vy jefes de familia, mientras
que a las mujeres se les ha considerado como madres vy
cuidadoras de otros; sin embargo, esto ha ido
cambiando y en las ultimas décadas han ocurrido
modificaciones importantes que nos llaman a observar
la realidad con otros ojos.

Desde un principio el concepto de género se centro en
diferenciar al sexo del género, definiéndolos:

* Sexo: las diferencias entre hombres y mujeres dadas
por su condicion bioldgica y fisiologica. Estas
diferencias tienen que ver principalmente con
caracteristicas cromosomicas, hormonales, genitales
y reproductivas, ademas de las llamadas
caracteristicas sexuales secundarias definidas a partir
de la pubertad.

¢ Género: es el conjunto de atributos sociales que se le
asignan a las personas (formas de comportarse,
valores, normas, actividades a realizar, recompensas,
su lugar en el mundo), seglin haya sido identificado
como hombre o como mujer. Dichos atributos son
socialmente construidos, por lo que cada cultura,
seguin la época vy el grupo social, le da un sentido
diferente a lo que significa ser hombre y ser mujer.

Generalmente se identifica a las mujeres con lo consi-
derado femenino y a los hombres con lo considerado
masculino; sin embargo, en México y en la mayoria de las
sociedades, se establece una relacion de jerarquia e
inequidad entre ambas realidades, principalmente en
relacion con el acceso a los recursos, la toma de
decisiones, la autodeterminacion y de manera no menos
importante, en lo relacionado con la division del trabajo en
la vida cotidiana.



El motor que ha movilizado el desarrollo del con-
cepto de género ha sido justamente el interés
por distinguir lo bioldgico de lo social en las dife-
rencias entre hombres y mujeres, y como estas
diferencias reproducen desigualdades, jerarquias vy
discriminaciones.

En el campo de la salud, el concepto v la perspectiva de
género pueden ayudarnos a escuchar y comprender las
diferentes necesidades y expectativas de hombres y
mujeres frente al cuidado de la salud y la enfermedad al
acudir a un centro de salud; ademas, condicionan la
respuesta al tratamiento y el apego a la terapéutica.

Cuadro I.
Sexo Género
Mujer / Hombre Femenino / Masculino
Condici i biolégico heredado Condici iento socio-cultural aprendid

Diferencias

Relaciones desiguales

Anatomicas-fisioldgicas

Recursos-decisiones-desarrollo

Permanente

Cambiante

Continuidad témporo-espacial

Histérico-contexto-grupo

"o
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¢Como aprendemos a ser hombres y mujeres?

Socializacién de género.- Aprendemos a ser hom-
bres y mujeres de acuerdo con el espacio fisico, social y
cultural en el que nos desarrollamos y convivimos. Es un
proceso de aprendizaje complejo y dinamico, en el cual
se adquiere una base importante en los primeros anos
de vida, pero que se refuerza y cambia constantemente
a lo largo de todo el ciclo de vida; a este proceso se le
llama socializacion de género.

Los factores que participan en la socializacion de género
son multiples y si bien las mujeres estan mas del doble
de horas semanales que los hombres al cuidado de los
hijos y de las hijas, las formas de ser hombre o mujer que
llegamos a desarrollar, no dependen solamente de ellas,
sino de un conjunto de factores en los que intervienen
diversas figuras-modelos como son: la madre, el padre,
la familia, el grupo social de pertenencia, los pares; asi
como diversas instituciones: la escuela, los medios de
comunicacion, la cosmovision de cada cultura, los servicios
de salud, las Iglesias y el Estado.

Identidad de género.- El resultado de este aprendizaje
va respondiendo a la pregunta de ;quién soy?,
incorporando  un  conjunto  de  valoraciones,
potencialidades, limitaciones, imagen, estima, obligaciones
y sanciones marcadas por el entorno social y cultural,
todo lo cual configura la percepcion del propio sexo
como masculino, femenino o también ambiguo. A esto
se le denomina identidad de género y estd intimamente
ligado con la manera en que nos relacionamos con nuestro

propio cuerpo vy su salud.

Roles o papeles de género.- Hombres y mujeres
aprendemos a relacionarnos a partir de determinadas

actividades asignadas y esperadas socialmente, seglin
nuestro sexo bioldgico. Son los llamados roles o papeles
de género, que son ciertos guiones a representar en la
familia y en la vida publica, ya sea que vivamos en una
pequena comunidad o en una gran ciudad. Un ejemplo
muy extendido, es el rol de “ama de casa” que se asigna
socialmente a las mujeres para responsabilizarlas del
trabajo doméstico; mientras que a los hombres se les
asigna mayoritariamente el rol de “proveedor’, responsa-
bilizandolos del trabajo asalariado y de la generacién de
ingresos fuera del hogar.

Algunas cifras confirman estas asignaciones, pero
también senalan importantes cambios:




Figura 1.

Distribucion porcentual de la poblacion de 12 afios de edad y mas, por sexo,

segun tipo de actividades que realiza, México, 2001

Hombres

16.1%

5.4%

45.2%

M Trabajo extradoméstico
Estudian (*)
Quehaceres domésticos

Mujeres

1.0% 1.3%

34.0%

47.8%

15.9%

Trabajo extradoméstico y desempefio de otras actividades (**)

Otras actividades no econémicas

*Incluye a la poblacion no econémicamente activa que ademas de estudiar, realiza quehaceres domésticos.
**Incluye estudiar y quehaceres domésticos.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica-Secretaria de Trabajo y Prevision Social. Encuesta Nacional de Empleo, 2000. Base de datos.

Un importante sector de la poblacion sigue desempenando
los roles tradicionales; 30.49 de los hombres de 12 afios de
edad y mas desempefia un rol de proveedor, dedicandose
exclusivamente al trabajo extradoméstico; mientras 47.8%
de las mujeres tnicamente se dedica al trabajo doméstico no
remunerado en su hogar. Sin embargo, se muestran cambios
importantes en la poblacion que combina diferentes roles en
tanto 45.2% de los hombres y 34% de las mujeres
participan en actividades econémicas relacionadas con el
mercado y con la generacion de ingresos; ademas, lleva a
cabo actividades relacionadas con el estudio y el trabajo
doméstico en su hogar.*

Sin embargo, las condiciones sociales para cumplir
simultaneamente diversos roles muchas veces traen un

balance generador de tensiones y contradicciones, tanto
en espacios publicos como en privados.

Un ejemplo de ello es la tension que provoca en algunas
mujeres el cumplir con el rol de encargada del trabajo
doméstico vy el rol creciente de trabajar también fuera
del hogar, lo que constituye una doble jornada. El
ejemplo en espejo, relacionado con los hombres, es la
contradiccion de la asignacion de su papel en el espacio
publico y su involucramiento creciente en la crianza de
sus hijos e hijas dentro del hogar, derivado
generalmente por el hecho de que las mujeres se
dedican ya menos de forma exclusiva al trabajo
doméstico.
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La mirada de género implica un proceso complejo y
personal de acuerdo con la historia de vida que hemos
recorrido, la cual influye de manera importante en la
relacion que establecemos con los demas hombres y
mujeres en nuestras familias, dentro de la institucion y
con la poblacidn usuaria de nuestros servicios de salud.

Estereotipos de género.- Existen normas invisi -
bles que rigen los comportamientos de hombres vy
mujeres; éstas corresponden a las creencias, expec-
tativas y atributos sobre cémo deben ser y com-
portarse hombres y mujeres de acuerdo con cada
contexto cultural; esto es conocido como los este-

reotipos de género, que son ideas preconcebidas vy
prejuicios compartidos en un grupo sobre el signi-
ficado de lo femenino y lo masculino en general.
“Los estereotipos de género no necesariamente se
cumplen, pero sirven de patron de medida que
influye en el juicio y valoracidn social y en la propia
imagen y autoestima, pues limitan las potencialida-
des de las personas al estimular unos comporta-
mientos y reprimir otros, en funcién de su sexo"

Mufer Hombre
Suave Fuerte
Madre Trabajador
Sensible Serfo
Carifiosa Distante

Dependiente

Independiente

Insegura Seguro
Coqueta Potente
Cuidadosa Descuidado
Cautelosa Arrfesgado
Reproductora Productor




Estos estereotipos son constantemente reforzados por los
medios de comunicacion, las instituciones, las Iglesias y las
familias. En la practica hombres y mujeres tenemos una
diversidad muchisimo mas amplia y rica de formas de ser y
actuar en la vida diaria.

Divisién sexual del trabajo.- Un aspecto impor-
tante de la manera en como nos relacionamos los seres
humanos esta condicionada por la division sexual del
trabajo, la cual se refiere a la distribucion diferencial que
se hace convencionalmente de capacidades y destrezas,
asi como a la diferente valoracién de las tareas vy
responsabilidades en la vida social. La division sexual del

trabajo se encuentra detras de la distribucion de los
espacios de desarrollo social, por ejemplo, dando mayor
peso a la mujer en el trabajo doméstico-privado y mayor
peso al hombre en el trabajo publico.

Los datos de la distribucion de las actividades domes-
ticas son elocuentes de acuerdo con la forma en que se
distribuyen las responsabilidades en el hogar vy en el
peso que recae sobre las mujeres para hacer posible la
reproduccion de la vida cotidiana; en tanto para una
mayoria de hombres, son actividades que ain les son
ajenas, aunque utilizan y disfrutan de sus resultados.

Figura 2.
Porcentaje de la poblacion de 20 afios y mas que realiza
actividades domésticas por sexo, 1996

Limpiar la casa
Preparar alimentos
Lavar ropa

Lavar trastes
Planchar ropa
Cuidar nifios
Cuidar enfermos

Cuidar ancianos

T Porcentaje ?

Fuente: INEGI. Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares, 1996. trabajo, aportaciones y uso del tiempo.
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Las desigualdades de poder.- Otro aspecto muy
importante es que la perspectiva de género, ademas de
distinguir entre los aspectos bioldgicos y sociales
atribuidos a cada sexo y de hacer visible la forma como
se construyen las identidades y se organizan los roles de
género, destaca en el centro de su andlisis: cémo las
diferencias atribuidas a hombres y mujeres se
transforman en relaciones desiguales de poder.

La desigualdad de poder en las relaciones de género con -
diciona la capacidad de autonomia de las personas y sus
posibilidades de desarrollo y crecimiento en un ambiente

En México los estudios arrojan una grave situacién:

*  Una de cada cinco mujeres vive en situacion de violencia
con la pareja actual.

* Una de cada tres mujeres ha sufrido violencia de pareja
alguna vez en la vida.

que favorezca su salud y bienestar, lo cual afecta de
manera importante a la salud, principalmente la de las
mujeres, aunque cada vez mas se hacen visibles los costos
y efectos en la salud fisica y mental de los hombres.

La desigualdad de poder entre los géneros se expresa,
en diversos grados y formas de violencia que atraviesan
gran parte de su vida cotidiana y no sélo como un hecho
aislado o una problematica particular.

Actualmente existe consenso en reconocer a la vio-
lencia de género como un grave problema de salud pu-

* Dos de cada tres mujeres han sufrido de violencia alguna
vez en la vida.

Encuesta Nacional sobre Violencia contra las Mujeres, Instituto Nacional de Salud Publica-Secretaria de Salud, 2003.

blica y de derechos humanos de las mujeres. Los mas
importantes  estudios han  documentado  las
consecuencias de la violencia contra la mujer en su
estado de salud fisica y mental, relacionando numerosos
padecimientos a la vivencia de la violencia domestica y
con altos costos para los servicios de atencion a la salud.?

En contraparte, los costos de la violencia de género para los
hombres se manifiestan en aislamiento, dificultad para
expresar sus emociones y negociar sus necesidades, al
mismo tiempo que la violencia entre hombres se encuentra
dentro de las principales causas de mortalidad.

Para muchos hombres en México, parte de la adqui-
sicion de la masculinidad dominante esta relacionada
con la exposicidn corporal a riesgos, como una manera de
reforzar, ante otros y ante si mismo, su hombria. Esto se
expresa de manera notoria a partir de la adolescencia y
la adultez temprana donde se duplican y hasta triplican
las muertes de hombres, sobre todo por causas
violentas y de alto riesgo, como son los accidentes, los
suicidios y los homicidios.*

En cambio, para muchas mujeres, parte de la adqui-
sicion de una cierta feminidad se relaciona con procurar



cuidados y atencion para otras y otros, descuidando
muchas veces su propio bienestar corporal, lo cual
se expresa de manera dramatica, entre otras cosas,
en altos indices de canceres mamario y cérvico
uterino detectados sélo hasta etapas avanzadas de
la enfermedad o también soportando los malestares

¢Como se relacionan el género y la salud?

Las asignaciones de género y la manera como hombres
y mujeres nos relacionamos a partir de ellas, estan
intimamente vinculadas con las diferentes situaciones
de salud en las que se encuentran, considerando sus
condiciones étnicas, socioeconomicas y la etapa del
ciclo de vida en la que se encuentran. A partir de las
diferencias de género podemos dimensionar diversas
problematicas de salud y su forma de atencion, con una
optica que distingue las inequidades y su repercusion en
los procesos de salud-enfermedad de hombres vy
mujeres.

Si recordamos la definicion de salud propuesta por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS): “la salud
es el estado de bienestar fisico, mental y social y no
solo la ausencia de enfermedades” también
podemos darnos cuenta de como el enfoque de
género en salud implica necesariamente identificar y
reconocer de qué manera el derecho a la salud es
vulnerado vy limitado por pertenecer a uno u otro
sexo.

La salud muestra, en varios ambitos, las conse-
cuencias de la desigualdad para las mujeres y, a la
vez, sirve como ventana privilegiada para observar

de la violencia en silencio y pasividad ante sus
agresores y ante el personal de salud.

varios costos de la socializaciéon masculina que
tienen que pagar los hombres.*

En este sentido, las diferentes causas de morbilidad y
mortalidad, asi como las expectativas de vida de
hombres y mujeres, responden en gran medida a las
inequidades de género, las cuales se articulan con
desigualdades de clase, étnicas y de edad.

Si bien las mujeres tienen una esperanza de vida al
nacimiento mayor que los varones, de 77.9 anos
para las mujeres y 73.4 para los hombres, ellas
experimentan una mayor morbilidad en casi todas
las etapas de su vida debido al menor acceso a cui -
dados vy a la utilizacion y pago de servicios de salud.
De manera importante se presentan en las mujeres
diversos problemas de salud relacionados con he-
chos reproductivos.

Esto se puede apreciar claramente en la frecuencia en
que hombres vy mujeres
hospitalarios.

utilizan los servicios
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Figura 3.

Usuarios de servicios hospitalarios, segiin edad y sexo,

con y sin causas maternas,
Encuesta Nacional de Salud, México 2000

25

<5
5a9
10a14
15a19
20a24
25a29
30a34
35a39

—— Hombres ~ —@— Mujeres

La diferencia expresada, responde en parte a que
muchos hombres no alcanzan a llegar a los servicios del
primer nivel de atencion, teniendo una menor cultura
del cuidado y la prevencion, aspectos considerados
socialmente como atributos femeninos.

Género y atencion en salud

Cuando enfocamos la salud desde la dptica del género,
podemos observar como diversas problematicas que
hasta ahora se habian analizado y tratado de forma
aislada como propias de hombres o mujeres, encuentran
explicacion en factores culturales relacionados con

40344
45349
50a54
55259
60264
65269
70279
80a85

-<O- Mujeres sin causas maternas

creencias, valores vy

profundamente arraigadas.

asignaciones de género

Un ejemplo al respecto es el temor de muchos
hombres a acudir a los servicios de salud al tener
molestias que pueden corresponder a un cancer de
prostata, permitiendo el desarrollo de tumores malignos
que en muchas ocasiones les cuesta la vida,
problematica relacionada en gran parte con temores
respecto a la sexualidad masculina.®

En una vertiente diferente, el género nos da herramientas
para comprender de mejor manera la dinamica de la



relacion entre los servicios de salud y quienes los
utilizan (conocida como relacién “médico-paciente”) a
partir del sexo de los proveedores de servicios y de
quienes los utilizan.

En la relacion “médico-paciente”, se suelen reforzar y
repetir los estereotipos de género, como por ejemplo, al
asignarle a las mujeres las tareas de cuidado de menores
de edad y de pacientes, como si fuera algo natural a su
condicion. En tales circunstancias se esta sobrecargando
en ellas una responsabilidad que debiera estar
compartida, dejando generalmente fuera de este
compromiso a los hombres.

Igualmente, en esta relacién es de vital importancia la
escucha, sobre todo si se quiere atender a las necesidades
socioculturales y emocionales de las mujeres y hombres
y no sélo los aspectos biomeédicos técnicos frente a un
padecimiento, ambos intimamente relacionados en una
atencion integral desde una perspectiva humanista y de
género.

El personal proveedor de servicios de salud también esta
influenciado por el género en las relaciones que entre
mujeres y hombres se establecen cotidianamente en su
trabajo: 80% de la fuerza laboral entre el personal de
salud y las principales gestoras y proveedoras de
atencion dentro de la familia y la comunidad, son
mujeres. Los hombres constituyen 20% de la fuerza
laboral en salud y tienden a ocupar en su mayoria los
puestos directivos.® Las jerarquias, la eleccion de
especialidades profesionales e incluso la violencia en el
espacio laboral, como por ejemplo el acoso sexual, estan
determinadas fuertemente por las relaciones de poder
entre hombres y mujeres en profesiones del campo de
la salud.

En definitiva, el género, articulado con los efectos de las
desigualdades generadas por la pobreza, las diferencias
étnicas, de clase y generacionales, se vuelve un enfoque
explicativo de las diferentes trayectorias de salud y de
los factores que influyen en la morbilidad y mortalidad
de hombres y mujeres. Asimismo, ayuda a analizar de
qué manera estas diferencias influyen en la forma como
se distribuyen los servicios y los recursos para la salud.
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¢Como se manifiestan las diferencias de género en la salud?

La perspectiva de género es una manera de mirar el
proceso salud-enfermedad-atencidn. Diversas
situaciones pueden parecer mas evidentes y otras han
recibido mayor atencion desde este enfoque.

Preguntarnos por lo especifico del género en salud,
aunado a la condicion social que enfrentan hombres vy
mujeres, puede ayudarnos a comprender mejor los
origenes de ciertos padecimientos, la forma como son
enfrentados por quienes los tienen, la manera de ser
tratados en los servicios de salud, el proceso de curacion
y las estrategias de prevencion.

La nocion de inequidad en salud adoptada por la
Organizaciéon Panamericana de la Salud, OPS, es la de
“desigualdades innecesarias, evitables y ademas, injustas”.
Por tanto y en consecuencia, “la equidad en el estado de
salud apunta al logro, por parte de todas las personas, al
bienestar mas alto alcanzable en contextos
especificos”” Las inequidades tienen repercusiones
directas sobre las condiciones y el acceso a la salud: la
diferenciacion de actividades, actitudes y conductas
identificadas como masculinas y femeninas origina
condiciones de vulnerabilidad distinta y especifica para la
salud de hombres y mujeres a lo largo de su ciclo vital.®

Infancia

Las disparidades de género se empiezan a perfilar desde
antes del nacimiento; en todas las sociedades existe una
mortalidad mayor en los hombres que en las mujeres
(por diferencias cromosémicas y por la maduracién
pulmonar que es mas lenta en los nifios); y esta situacién
se presenta sobre todo en el periodo perinatal, durante el
cual la mortalidad de los nifos es superior a la de las ninas.
No obstante, hoy en dia, es todavia muy comin una
preferencia por los recién nacidos varones, lo cual en
algunas sociedades puede llevar a revertir este
fendmeno. Esta diferenciacion debida a causa biologica, es
revertida por razones de género en sociedades de alta
inequidad, y asi, la preferencia por los recién nacidos
varones lleva al infanticidio femenino.

En México 82.6% de defunciones registradas para
menores de cinco anos de edad, corresponden a
menores de un ano de edad. Las condiciones de pobreza
tienen una influencia determinante: la brecha entre areas
rurales y urbanas es de 48 frente a 26, por cada mil
nacidos vivos.’

Las causas de morbilidad y mortalidad infantil no
muestran grandes variaciones por sexo, aunque si
estan asociadas en gran medida a condiciones socio-
econdmicas, pues son afecciones, principalmente
relacionadas con el aparato respiratorio y el digestivo,
vinculadas a situaciones de pobreza.



Adolescencia

Es en la adolescencia, cuando las diferencias por sexo
asociadas a aprendizajes de género cobran mayor
importancia en relacion con los riesgos para la salud
que presentan las y los jovenes. Es a partir de esta etapa

Figura 4.

Las tres primeras causas de mortalidad de los
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de la vida cuando se presenta una sobremortalidad
masculina, especialmente en el grupo de 15 a 29 anos de
edad, el cual, en 2000, registrd 268 defunciones de
hombres por cada 100 defunciones de mujeres.*
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica. Estadisticas Vitales, 2000. Base de datos.

Las muertes masculinas provocadas por accidentes de
trafico y por hechos violentos estan relacionadas con
modelos de masculinidad cuyos valores centrales son el
control, la competencia, la agresividad, el desafio a la
muerte, el consumo excesivo de alcohol. En las
adolescentes prevalecen los desordenes alimentarios
(bulimia y anorexia) v el inicio de complicaciones del

embarazo, parto, puerperio y aborto, situaciones todas
derivadas de los valores centrales de lo femenino
identificados con la belleza fisica y la maternidad.

Entre otras causas importantes de morbilidad vy
mortalidad a partir de esta edad, se encuentran las
asociadas con el inicio de la practica sexual: en las
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mujeres se relacionan con la reproduccién y en los
varones con las Infecciones de Transmision Sexual (ITS);*
ademas de considerar que 16% de los nacimientos
ocurren en mujeres menores de 20 anos de edad.

Es también en la adolescencia cuando se refuerzan los
factores de género que contribuyen a la falta de poder
de decision en el ambito de la sexualidad. En nuestra
sociedad no se devalla a los varones que inician
precozmente su vida sexual, tienen multiples parejas
sexuales 'y poco compromiso con algunas
consecuencias inesperadas de riesgo, como pueden ser
un embarazo no deseado o las ITS. En cambio, de las
mujeres se espera que asuman una actitud pasiva, sean
fieles y preserven su virginidad y su cuerpo para la
maternidad.

Estos valores dificultan que se hable de manera abierta
de la sexualidad no dirigida a la reproduccion, de la
satisfaccion y el placer y que se realicen negociaciones
sobre el uso de anticonceptivos.” En muchas culturas,
incluida la nuestra, |a falta de poder de las mujeres para
decidir sobre cuando y cdmo tener relaciones sexuales,
usar anticonceptivos o incluso para ir al médico, suele
tener consecuencias graves sobre su salud sexual y
reproductiva. Generalmente, las decisiones sobre el
cuerpo vy la sexualidad de las mujeres son tomadas por
otras personas.

Un ejemplo de ello es la infeccion por el VIH en la cual
se marca una diferencia importante: una mujer por cada
cinco hombres infectados; sin embargo las mujeres mas
afectadas son las de menores ingresos y escolaridad,
que viven en zonas rurales o marginadas y que reportan
escasas parejas sexuales a lo largo de su vida y una
relacion mondgama en el momento de la infeccion.*”

Otra ITS que esta creciendo es la producida por el \/irus
del Papiloma Humano, VPH, que destaca con 13.7% de
las ITS y se encuentra entre los principales precursores del
cancer cérvico uterino, de graves consecuencias para la
salud de la mujer adulta.

Lo anterior plantea importantes desafios de género si
asumimos la relacién entre salud y sexualidad como se
propuso en la Conferencia Internacional de Poblacion y
Desarrollo, en El Cairo en 1994, donde se definid que la
salud sexual va mas alla de la atencidn en materia de
reproduccion y de ITS y esta encaminada al desarrollo
de la vida, de las relaciones personales y del disfrute de
la sexualidad segura.




Anticoncepcion y reproduccion

Junto con la actividad sexual iniciada en la adolescencia,
las diferencias de género en la anticoncepcion afectan
de manera crucial la salud de las mujeres. El patron de
uso de métodos anticonceptivos expresa nitidamente las
inequidades de género: el uso de la gran mayoria de
anticonceptivos es responsabilidad femenina vy las
mujeres indigenas recurren en mayor porcentaje a la
esterilizacion como primera opcién anticonceptiva
(Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica de
1997, citada por Welti).*?

Destaca el alto porcentaje de uso de la operacion
femenina, en comparacion con el bajo uso de la
operaciéon masculina, a pesar de estar disponible la
vasectomia sin bisturi en una buena parte de los centros
de salud del pais. Igualmente destaca el bajo porcentaje
de uso de preservativos, en comparacion con el uso del
dispositivo intrauterino (DIU) o las pastillas.

Cuadro Ill. Distribucién porcentual de las usuarias de métodos anticonceptivos,

por tipo de método, segiin grupos de edad, México, 1997

Tipo de método Grupos de edad

15-49 15-29 30-49
Total 100.0 100.0 100.0
Operacién femenina 44.7 15.8 60.4
Operacién masculina 18 1.0 2.2
Pastillas 10.0 15.2 7.3
Inyecciones 4.6 8.0 2.8
DIU 20.8 36.5 123
Preservativos 5.5 8.1 4.0
Espermaticidas 0.2 0.1 0.2
Ritmo 7.4 8.0 7.0
Retiro 4.8 7.0 3.7
Otro 0.2 0.3 0.1

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica. Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica, 1997 ¢
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Un claro indicador es el acceso diferenciado a los
métodos de control de la fecundidad, que se ve
particularmente limitado por las concepciones sobre el
ejercicio de la sexualidad, relacionadas en algunos
casos con el temor de los hombres al uso de los
llamados métodos masculinos. En México, el uso de
métodos anticonceptivos es de 70% en mujeres
unidas en edad fértil (15 a 49 afios de edad), inferior
a 60% en cinco entidades federativas y se centra en
mas de 90% en los métodos utilizados por las
mujeres.*

En la etapa adulta se acrecientan los efectos de la
construccidon de la identidad femenina, centrada en la
maternidad, sumada a la dependencia, el control de su
sexualidad y el cuidado de la vida de otros, como
expectativa y fuente de reconocimiento social, todo lo
cual propicia que ellas retrasen el cuidado de su propia
salud. Como consecuencia, las principales causas de
morbilidad de las mujeres estan directamente
relacionadas con estos atributos de género,
principalmente los asociados a la reproduccion.

De cierta manera, esto se expresa claramente en las
causas de morbilidad por sexo que requieren ingreso
hospitalario.

La reproduccidn, y las condiciones sociales, econd-
micas y médicas en las que ésta ocurre, representan
para las mujeres adultas un factor importante de
riesgo para su salud que requiere una atencion espe-
cializada. Mientras que para los hombres adultos los
riesgos en la morbilidad estan asociados princi -
palmente a traumatismos, envenenamientos vy
fracturas, vinculados con su modo de vida, ademas de
enfermedades del aparato circulatorio.

Los hombres también enfrentan consecuencias espe-
cificas de las construcciones de género y de la division
sexual del trabajo; de ellos se espera que se hagan
cargo econdmicamente de la familia con empleo
asalariado, lo que la mayoria de las veces los aleja del
ambito domeéstico y especialmente de la posibilidad de
mantener relaciones familiares afectivas.

También de ellos se espera que lleven las armas y
defiendan su honor® y asuman riesgos asociados a la
violencia y accidentes; asi como un papel activo en las
relaciones sexuales.

24k




Cuadro IV. Las 10 principales causas de morb

hospitalario segiin sexo, México, 2001

ad por egreso

Causas Hombres Mujeres Mujeres(¥)
Embarazo, parto, puerperio na 1400718 na
Las demas afecciones obstétricas directas na 573 060 na
Parto (inico espontaneo na 514994 na
Aborto na 126 461 na
Traumatismos y envenenamientos 196 082 110621 110621
Enfermedades del sistema circulatorio 101999 106 526 106 526
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 102 075 81555 81555
Enfermedades del sistema urinario 82916 93503 93503
Fracturas 85964 52042 52042
Factores que influyen en la salud y contacto con los servicios de salud 38770 84175 84175
Total general 607 806 3 143 655 528 422

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica. Instituto Nacional de las Mujeres. Mujeres y Hombres en México, 2004. 87 Edicion.

(*) Mujeres sin causas relacionadas con la reproduccién.
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Mortalidad
Las causas de muerte expresan de muchas maneras las v expectativas de género que hombres y mujeres han

formas de vida y se relacionan con los riesgos  aprendido y enfrentan en su desarrollo.

Figura 5.
Causas seleccionadas de mortalidad, segiin sexo, México 2001
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Fuente: Sistema Nacional de Informacién en Salud. Seleccion con base en primeras 20 causas de mortalidad general.



Edad adulta

En la edad adulta prevalecen los accidentes como una
de las tres primeras causas de muerte entre los hombres,
junto con padecimientos del higado muy relacionados
con el alcoholismo, ademas de enfermedades del
corazon; cabe resaltar que tanto los homicidios, como el
VIH/SIDA y los suicidios se presentan como causas de
mortalidad principalmente de hombres. Entre tanto, en
las mujeres las principales causas de muerte se dan por
enfermedades crénico degenerativas y relacionadas con
el sistema circulatorio, sin deteccidén oportuna, muchas
veces derivadas de las condiciones de violencia vy
sumision de género.

Adicionalmente, la mortalidad materna es un indicador
claro de la relacidn entre salud y roles de género. Si bien
cada embarazo implica un riesgo para la salud de las
mujeres, en determinadas circunstancias de pobreza,
subordinacion, falta de poder de decision sobre su
cuerpo, el peligro de muerte por embarazo y parto se
eleva significativamente.

La tasa de mortalidad materna (ajustada) en 2002 es
de 6.3 por 10,000 nacidos vivos registrados. Las
principales causas: eclampsia 33%, hemorragia 21%,
complicaciones del aborto 7%, sepsis puerperal 4%,
otras causas obstétricas directas 23%. A lo que se
agrega que el porcentaje de cesareas en México
(37.80%) es dos veces mayor al recomendado como
limite por la OMS (15%).

Aborto

La tercera causa de muerte materna es atribuible al
aborto producido en condiciones de inseguridad; vy
aunque se han intensificado los servicios de atencion
postaborto, no se ha resuelto el problema subyacente
de los embarazos no deseados. El acceso a los
programas de planificacion familiar no es suficiente para
resolverlo; es importante modificar los roles de género
que permitan que las mujeres accedan a relaciones
sexuales no deseadas e inseguras y que los hombres no
asuman la responsabilidad de sus demandas sexuales.

La causal de aborto por violacion no es considerada un
delito en ninguna de las 32 entidades federativas de
nuestro pais; en dichos casos, como en otras causas
legales, las mujeres deberian tener acceso a servicios de
calidad para la interrupcion voluntaria del embarazo en
condiciones adecuadas y oportunas. Igualmente,
deberian ofrecerse con prontitud programas de
educacion sexual y asesoramiento postaborto que
ayuden a evitar la repeticion de los mismos y fomenten
el respeto a las decisiones y autonomia de las mujeres.

——
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Cancer

Otra causa significativa de muerte que nos proporciona
elementos importantes de diferenciacion de género, es
el cancer. Al respecto, el Cancer Cérvico Uterino(CaCu)
y el CAMA son las neoplasias que mas muertes
producen en las mujeres mexicanas y estan entre las
diez principales causas de fallecimiento. Asimismo, la
probabilidad de morir por CaCu es 30% mayor en el
area rural que en el area urbana. Por otra parte, a
diferencia del CaCu, cuya tasa se redujo, la tasa del
CaMa se ha incrementado en la Ultima década (17.74
por 100, 000 -tasa estandarizada-).*°

Casi un tercio de las defunciones por tumores malignos
que afectan a las mujeres son del cuello del Utero y de
mama; mientras que en los hombres se registra un
numero importante de enfermedades de las vias
respiratorias, relacionadas en buena parte con el
tabaquismo. También, el cancer de prostata estd
alcanzando niveles altos como puede verse en la grafica
anterior; sin embargo, hay un rezago en los servicios de
salud para establecer medidas preventivas al respecto.

Figura 6.

Distribucion porcentual de las defunciones

por tumores malignos segiin sexo, México 2000
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Nota: la distribucion es para cada sexo.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica. Estadisticas Vitales, 2000. Base de datos



Salud mental

En cuanto a la salud mental, sus manifestaciones
demuestran en buena medida las formas de vida y sus
consecuencias diferenciadas para hombres y mujeres.
Seglin la Encuesta Nacional de Epidemiologia
Psiquiatrica en México (ENEP), en general el 28.6% de
la poblacion presenté alglin trastorno mental en su vida;
en tanto que los hombres presentan prevalencias
globales mas altas, en comparacion con las mujeres,
para cualquier trastorno mental alguna vez en la vida.

Los trastornos afectivos y de ansiedad son mas
frecuentes para las mujeres, mientras que los trastornos
por el uso de sustancias lo son mas para los hombres. De
hecho, entre los hombres adultos la dependencia al
alcohol es el problema mas comun, en tanto que entre
las mujeres adultas es la depresion. Esta encuesta
reporta que 12.4% de los hombres refirieron ser
consumidores frecuentes de alcohol, comparados con
0.7% de las mujeres.** Sin embargo, se espera que las
mujeres beban menos o no lo hagan, y cuando
desarrollan problemas de alcoholismo sufren rechazo vy
estigma social lo que provoca que escondan su adicciéon
y que se haga mas dificil su deteccién y tratamiento
oportunos.

Violencia

Un aspecto que atraviesa todas las relaciones de género
y afecta de manera vital la salud de mujeres y hombres,
es el vinculado con las diferencias de poder y con la
violencia. Esta tiene importantes repercusiones en la
vida cotidiana y en la salud fisica y mental
principalmente de las mujeres, ya que muchas de las
consultas que ellas realizan a los servicios de salud,
tienen como causa profunda el vivir una situacion de
violencia de manera puntual, recurrente o crénica.

La violencia puede ser fisica, sexual, emocional o
economica y produce graves consecuencias en las per-
sonas violentadas, tales como lesiones fisicas en diver-
sos grados, dafios psicoldgicos: depresion, temor, estrés,
ansiedad o incluso el suicidio. En la mayoria de los casos
la violencia de pareja senala a los hombres como los
agresores, por lo que ellos también sufren consecuencias
legales (multas, carcel, divorcio), asi como
consecuencias emocionales (separacién de la pareja y
las o los hijos, aislamiento vy represién emocional).
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Figura 7.
Porcentaje de mujeres con al menos un incidente segtin
tipo de violencia en los tltimos 12 meses
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Fuente: Encuesta Sobre la Dinamica de las Relaciones en los Hogares 2003. ENDIREH2



Figura 8.
Consecuencias inmediatas en la salud de la violencia actual de pareja,
segun busqueda de atencion

Cirugia

Quemaduras
Hospitalizacion

Perdié un diente

Herida que requiri6 sutura
Fractura

Sangrado vaginal/anal
Perdié el conocimiento
Infeccién genital

Dolor/relaciones sexuales

Dolor

Moretones

h“““‘“’

%

o
N
o
IN
o
o
o

No buscé atencién médica

Fuente: Encuesta Nacional sobre Violencia contra las Mujeres 2003. ENVIM. Instituto Nacional de Salud Piblica. Secretaria de Salud

Una de las consecuencias de esta violencia en la mujer
es la prevalencia de la depresidn (5.8% en las mujeres
de 18 afios y mas, en comparacién con 2.5% de los
hombres de la misma edad) y de los intentos de suicidio
(59.7% en muijeres, en comparacién con 40.3% en
hombres); sin embargo, 80% de los hombres se
suicidan, mientras que sélo el 18% de las mujeres lo
hacen.*®
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Figura 9.
Tasa de mortalidad por suicidios y homicidios, segiin sexo, México, 2001
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Nota: la tasa se refiere al nimero de muertes por cada 100, 000 habitantes
Fuente: Secretaria de Salud. Salud: México 2001. Informacion para la rendicion de cuentas.

Ademas, la violencia hacia otros u otras y hacia si
mismo, cobra gran cantidad de victimas entre los
hombres, siendo una de las principales causas de muer-
tes entre hombres adultos.

Uno de los aspectos mas importantes de la atencién en
salud desde un enfoque de género, es atender de
manera integral a las mujeres que sufren las

consecuencias de la desigualdad de género, expresadas
en diferentes malestares y sintomas psico-somaticos,
con diversos grados de gravedad y recurrencia. Se ha
identificado que detras de algunos padecimientos como
obesidad  grave, trastornos gastrointestinales,
malestares difusos, fobias, adicciones, depresion y otros,
subyace como causa una historia de violencia o abuso
sexual.



Enfermedades transmisibles

La influencia del género en la salud también queda de
manifiesto en las enfermedades transmisibles pues el
riesgo de contraer una infeccion o enfermedad,
dependera, sobre todo, del acceso a una deteccion vy
atencion adecuadas, de la capacidad de las personas
para controlar los recursos necesarios con el fin de
proteger su salud y de la evaluacion sobre si su propia
salud merece o no la inversiéon de tiempo y de dinero.

Por ejemplo, en el caso de la tuberculosis, ésta impide a
la mujer llevar a cabo sus tareas y responsabilidades
asignadas por el sistema de género y favorece el riesgo
de abandono de su pareja masculina a favor de otra
compania femenina mas sana, lo cual produce un efecto
psicologico destructor adicional a su estado de salud. Lo
mismo ocurre con las mujeres que viven con el
VIH/SIDA, con el cancer de mama y cérvico uterino y
con los trastornos mentales. En el mismo sentido,
diversas investigaciones destacan la importancia del
vinculo entre la malnutricion y el riesgo o exacerbacion
de algunas enfermedades infecciosas, incluida la tuber-
culosis. En enfermedades como la tuberculosis, en las
cuales el tratamiento es prolongado, los hombres suelen
cumplir menos las indicaciones si éstas implican reducir
la ingesta de alcohol.*®

La mayor prevalencia de dengue en el pais entre las
mujeres se asocia a su rol de género, pues al ocuparse de
tareas como la limpieza del patio, se incrementa la
exposicion al contacto con el vector en aquellas
entidades en donde el dengue es un problema
endémico.

Trabajo

Otro aspecto a considerar, que influye fuertemente en la
salud, estd relacionado con los cambios en las
condiciones socio econdémicas y que han afectado
fuertemente las relaciones de género en las ultimas tres
décadas. A partir de los afios 70 la participacion de la
mujer en el mercado laboral aumentéd
considerablemente, sobre todo para el grupo de mujeres
entre los 20 y 50 anos de edad; sin embargo, también
aumentd el nimero de hogares pobres.

El aumento de las mujeres en la actividad econdmica
laboral en las tres Ultimas décadas ha sido notable, en
comparacion con los cambios que han realizado los
hombres en este mismo periodo, aunque esto no
necesariamente hizo disminuir las cargas de trabajo
doméstico para las mujeres, y no ofrecié opciones de
cuidado alternativo para los hijos v las hijas. Al contrario,
han aumentado la intensidad de su trabajo v los riesgos
para la salud derivados de la actividad laboral,
contribuyendo también a la reduccion de la lactancia
materna.

Por ejemplo, entre las mujeres trabajadoras afiliadas al
Instituto Mexicano del Seguro Social, los grupos de
edad mas afectados por los riesgos de trabajo son
precisamente los de las mujeres en edad reproductiva:
de 20 a 24 afios de edad (19%), seguidas por el de las
de 25 a 29 afos (17%) vy el de las de 30 a 34 afos
(15.2%).7

La poca valoracién de las tareas reproductivas (trabajo
domeéstico, cuidado de los hijos, cuidado de enfermos,
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etcétera), tradicionalmente asociadas con lo femenino,
y la limitaciéon en la participacion econdmica y politica
que esto implica, genera las condiciones para que se dé
una baja estima en las mujeres; por otra parte, aquellas
que acceden al trabajo productivo lo hacen en
condiciones mas desfavorables que los hombres, con
bajos salarios y con las responsabilidades domésticas
que se suman a las laborales (doble jornada).

Los hombres, en cambio, ven afectada su salud, al ver-
se mayoritariamente expuestos a accidentes laborales,
relacionados con conductas temerarias y consumo de
alcohol. También las condiciones de explotacion vy la
dedicacion compulsiva al trabajo, provocan en muchos
hombres niveles peligrosos de estrés, los cuales se
relacionan a diversos padecimientos, principalmente
circulatorios.

Figura 10.
Tasa de participacion en el trabajo extradoméstico
por sexo y grupos de edad, 1970 y 20011
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1. La comparabilidad entre el censo de 1970 y la serie de encuestas de empleo utilizadas de 1995 a 2001 no es estricta,
sin embargo, es un antecedente que permite dar cuenta de los cambios en la actividad econdmica de las mujeres y los hombres.
Fuente: DGE. IX Censo General de Poblacién, 1970. INEGI-STPS. Encuesta Nacional de Empleo, 2001. Base de datos.

Fuente:INEGI, INMUJERES. Mujeres y Hombres en México, 2003. 7* Ed. Aguascalientes, Ags. México, 2003.°



¢Qué impacto tiene incorporar el género a las politicas en salud?

Incluir el género en las politicas de salud implica un
desafio en materia de voluntad y disposicion de las
autoridades, capacidad técnica, capacitacion del
personal, sistematizacion de informacion y disposicion
de recursos, entre otros aspectos. Ademas, las
relaciones de género se ven afectadas por las politicas
publicas, ya que éstas pueden contribuir a mantener y
profundizar las desigualdades o, por el contrario,
promover un desarrollo econdmico, social y de salud
mas justo y equitativo en términos de género.

Las reformas en el sector salud promovidas desde la
década de los 80 responden a programas de ajuste
estructural que afectan de diversas formas a la
poblacion. Por un lado, la mayor parte del presu-
puesto sanitario (hasta 80%) se destina a los sala-
rios; asi los servicios, el mantenimiento, el equi-
pamiento vy las instalaciones son los aspectos mas
afectados por este ajuste estructural. Por otro lado,
estos recortes afectan especialmente a las mujeres,
ya que como reproductoras bioldgicas, cualquier
deterioro de la provision de servicios de salud
reproductiva influye en ellas de manera directa.
También las mujeres llevan el peso de las tareas de
reproduccion social: cuidado de los menores de edad
y familiares, asi como la atencion de cualquier
miembro enfermo de la familia; por tanto, las
reducciones de gastos del sector salud tienen un

importante efecto en la economia de asistencia
informal proporcionada diariamente por las mujeres.

A partir de la década de los 90 fue cuando los miembros
de la Organizacidn de las Naciones Unidas subrayaron el
papel critico de las politicas de poblacién para aminorar
la pobreza, detener el deterioro ambiental, mejorar la
salud y la educacién y empoderar a las mujeres para que
participen plenamente en sus sociedades. El debate
sobre poblacién y salud, se despla @ de la cuestion
demografica hacia el campo de los derechos humanos,
reconociendo que la produccion de la pobreza esta en
modelos de desarrollo excluyentes que no pueden ser
corregidos con la simple reduccion de la poblacion
pobre.

Se definid como base de los programas de poblacion y
desarrollo la promocion de la equidad y de la igualdad
entre sexos, y la promocién de los derechos de las
mujeres, asi como la eliminacion de todo tipo de
violencia contra ellas, como condicién imprescindible
del desarrollo sostenible.*®

El empoderamiento se defini6 como “promover
cambios en la posicion de las mujeres dentro de la
sociedad, de forma que tomen conciencia sobre cémo
las relaciones de poder operan en sus vidas, y ganen la
confianza vy fuerza necesaria para cambiar las
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desigualdades que les afectan, es decir, que sean
capaces de optar y decidir sobre sus propias vidas. Para
que las mujeres ganen en autonomia e influencia es
muy importante que puedan participar en todos los
procesos que les afectan, incluidos los procesos de salud
y enfermedad, y la forma en que se enfocan vy

atienden”*

Este enfoque se refuerza especialmente a partir de las
Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo
(CIPD), en el Cairo en 1994, vy de la Conferencia
Internacional de la Mujer en Beijing en 1995 (ambas
signadas por el gobierno mexicano), iniciandose el
transito del modelo mujer-salud hacia el modelo género-
salud que, ademas de apoyar a las mujeres, persigue
transformar el lugar que éstas ocupan en la sociedad y
hacer participes a los hombres de los cambios
necesarios para ello.

Al respecto, la participacién masculina se aborda con
especial interés en la CIPD, en la cual se afirma: “Se
requiere promover la igualdad de los sexos en todas las
esferas de la vida, incluida la vida familiar y comunitaria;

* Se necesita considerar a las diferentes situaciones de
salud con una mirada que vaya mas alla de enfocarlas sélo
como “problemas de mujeres’, es necesario advertir que
estas situaciones involucran tanto a mujeres como a hom -
bres y a la sociedad en su conjunto. Incluir a los hombres de
manera propositiva en las problematicas de género en salud
puede ser todo un desafio ante las resistencias y la desva-
lorizacion del cuidado y la prevencion en la cultura
masculina predominante.

por lo tanto es necesario alentar a los hombres a
compartir la carga cotidiana de las responsabilidades
domeésticas, a tener una participacion activa en la
paternidad responsable, a tener un comportamiento
sexual y reproductivo saludable (incluyendo la planifica-
cion familiar, la salud prenatal, materna e infantil, la
prevencion de infecciones de transmision sexual y el VIH-
SIDA, la prevencion de los embarazos no deseados y de
alto riesgo, la salud vy la nutricion, el reconocimiento del
valor de los hijos de ambos sexos, la prevencion del
abuso y acoso sexual), la educacién de los nifios y nifias
desde la primera infancia y la blsqueda de relaciones
libres de violencia” (CIPD Programa de Accion, Cap. V-
C, 1994).

Los informes de este principio de acciéna 5y a 10 afios
(Cairo+5 y Cairo+10) dan cuenta de importantes
retrasos; por tanto la incorporacidon vy refuerzo de la
participacion de los hombres en las politicas publicas en
salud es un potencial todavia por desarrollar.

Es importante dar seguimiento al desarrollo de los
compromisos y acuerdos en materia de politica publica

Su impacto ayudaria a repartir la carga del cuidado de la salud,
hasta ahora centrada en las mujeres, y propiciaria la atencion en
aspectos preventivos, asi como en el mejoramiento de los modos
de vida de los hombres, tanto por su responsabilidad en la
salud de la mujer, como en su propia salud fisica y mental.



de equidad de género, para analizar de qué manera se
concretizan en las diferentes realidades del pais. Todas
las mujeres tienen necesidades de salud diferentes, pero
los grupos de mujeres marginadas y marginales
necesitan una accion mucho mas decidida y proactiva.

Hay que tomar en cuenta que en un pais multi-
cultural y pluriétnico como México, las politicas de
poblacién tienen la responsabilidad de establecer un
compromiso de respeto vy justicia para con las formas
culturales en las que los individuos se insertan. La
riqueza de este enfoque reside en recuperar el saber de
las mujeres y los hombres de las distintas poblaciones,
asi como el saber colectivo de usuarias y usuarios de los
servicios respecto de las causas de los padecimientos
que manifiestan, ademas de las estrategias para resta-
blecer un estado de salud y bienestar, de acuerdo con el
insustituible conocimiento de las condiciones de su
propia vida cotidiana.

Para lograr impactar con la incorporacion de una
perspectiva de género en salud, ademas de las politicas
especificas para mujeres y para hombres, se requiere la
incorporacion transversal del género en todos los
ambitos de salud.

AR

Esto implica voluntad y actitudes abiertas a los cues-
tionamientos y propuestas que esta vision hace al
quehacer institucional, e implica también utilizar un
enfoque diferente de programacion estratégica, que
impulse, desde los liderazgos y direcciones de cada area,
una vision diferente del proceso salud-enfermedad-
atencion y de la relacion personal médico-usuarios vy
usuarias.

Una visidn transversal de la equidad de género en los
programas vy areas de trabajo, nos guiara, por un lado, a
analizar la situacion de hombres y mujeres en nuestra
propia institucion, en lo relacionado con la organizacion
del trabajo, las politicas internas, la toma de decisiones,
la distribucidn de los recursos, el acceso a estimulos v la
capacitacion y ascensos en igualdad de condiciones. Por
otro lado, nos orientara en la incorporacion de la
perspectiva de género en cada una de nuestras acciones
de prevencion y atencion a la salud dirigidas a mujeres y
hombres en sus diferentes edades y condiciones
sociales.

Algunas preguntas que pueden facilitar el analisis de
género en situaciones concretas, son:
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> ;Quiénes tienen frecuentemente esta problematica de
salud?

* ;Como o de qué manera llegaron a ese problema?

* ;De qué manera se relaciona este problema de salud con
su forma de vida?

* ;De qué manera se relaciona el origen de este problema
de salud con sus creencias, actitudes y conductas de
género?

* ¢De qué manera se relaciona el origen de este problema
de salud con las creencias, actitudes y conductas de
género esperadas en la familia, comunidad o localidad de
origen?

* ;Como se relaciona la forma en la cual hombres y mujeres
enfrentan este problema de salud con sus creencias,
actitudes y conductas de género?

Para tener un real impacto desde la perspectiva de
género en las politicas de salud, se requiere de un
componente muy importante y generalmente en
disputa: los recursos para la implantacion de los
cambios necesarios, requeridos para una politica y
organizacion de género que impacte en la equidad de
hombres y mujeres. Es cierto que los recursos son
pocos ante la magnitud de los problemas de salud que
nuestro pais enfrenta, sin embargo, es fundamental
revisar cdmo se distribuyen éstos recursos y como
podrian asignarse tomando en cuenta las inequidades
de género.

Para ello, desde hace un tiempo se ha desarrollado una
propuesta de analisis v planeacion llamada presu-
puesto sensible al género. “Las iniciativas de
presupuestos sensibles al género facilitan el uso efectivo
de los recursos con que el Estado cuenta... se refieren a

* ;Cual es la relacion entre hombres, entre mujeres o entre
hombres y mujeres en el origen, tratamiento y prevencion de
dicha problematica?

* ;De qué manera las creencias, actitudes y conductas del
personal de salud influyen en la atencion a mujeres y a
hombres dada en los servicios de salud?

* ;Como puede utilizarse esta informacion en la prevencion
y en los tratamientos de estas problematicas?

* ;Como puede utilizarse esta informacion para el
mejoramiento de los servicios de salud?

*  ;Qué recursos son necesarios para implantar acciones en
este sentido?

* ;Como podrian estar organizados los servicios para
responder de mejor

manera a estas

demandas?

una variedad de procesos y herramientas que buscan
evaluar el impacto de los presupuestos
gubernamentales en diferentes grupos de mujeres vy
hombres. Se busca modificar las desigualdades
existentes al distribuir y orientar de una manera mas
adecuada y equitativa los recursos. Su propodsito es
examinar como el gasto publico obstruye o promueve la
equidad de género y determinar como las asignaciones
presupuestales afectan las oportunidades sociales vy

econoémicas de hombres y mujeres”*®

Para ello es fundamental contar con informacion sobre
los programas vy los recursos que se asignan en cuanto a
datos desagregados por sexo y en cuanto a los recursos
focalizados a hombres, mujeres, nifios y nifias. También
es necesario dejar de considerar el hogar como una
unidad simple y homogénea de analisis, para examinar
la situacion de todos sus miembros, prestando especial



atencion a la economia del cuidado no remunerado en
el que las mujeres pasan gran parte de su tiempo.

Un ejemplo de este andlisis, fue el realizado sobre el
componente de Planificacion Familiar en el Programa de
Ampliacién de Cobertura (PAC) para zonas de alta y
muy alta marginacion: “se encontré que los recursos para
orientar y distribuir métodos anticonceptivos estan
dirigidos principalmente al control de la fecundidad de Ia

* La eliminacion de las disparidades innecesarias, evitables
e injustas entre mujeres y hombres en el estado de salud
y la supervivencia.

 Distribucién y acceso a los recursos (tecnolégi-
cos/financieros/humanos) seglin necesidades de cada
sexo.

*  Que mujeres y hombres contribuyan al financiamiento de
salud, seguin su capacidad econémica, y no segun riesgos
o necesidades propios de cada sexo o de cada etapa del
ciclo de vida.

*  Una distribucion social justa de las responsabilidades, el
poder y las recompensas para la contribucion de las

No existen modelos ni recetas Unicas para aplicar la
perspectiva de género en salud, por lo que es vital
definir con precisién nuestros objetivos y metas, asi

mujer y pocos estan dirigidos hacia los hombres, por lo
que el peso recae sobre la mujer y no se incentiva adecua-
damente para que la reproduccion sea una responsabilidad
compartida de la pareja”*

La gran meta que persiguen las politicas en salud al
incorporar la perspectiva de género es lograr la
equidad en salud, lo cual significa:

mujeres y los hombres en la gestion de salud. Esto incluye
valorar el trabajo no remunerado en el cuidado de la salud.
Que se incorporen medidas de capacitacion, para que el
personal que presta servicios de salud y que esté en
contacto con las usuarias y los usuarios sea sensible al
género y pueda percibir situaciones en las que se
encuentren afectados por las inequidades.

Que el personal de la salud no sufra inequidades de
género en la legislacion ni en sus percepciones salariales.

como dar seguimiento al proceso y medir los resultados,
para mejorar nuestras intervenciones vy definir los
recursos asignados a ellas.
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¢Qué ganan las mujeres y los hombres?

Por ultimo, hay un aspecto de gran importancia en la
perspectiva de género y es su potencial propositivo y de
alternativas. Es decir, junto a la critica de las relaciones
inequitativas de género entre hombres y mujeres v al
impacto de éstas en sus vidas, plantea también la
posibilidad de generar cambios que mejoren las
condiciones y potencien el desarrollo personal y social,
abriendo posibilidades para acceder a una vida mas
humana, mas libre, mas digna y mas feliz.*

En el ambito de la salud la equidad implica: igual
valoracion de la salud de hombres y de muijeres,
corresponsabilidad en derechos sexuales y repro-
ductivos, igualdad en la definicidn de la salud, el acceso
y control de los servicios de salud, igualdad en la
atencion a la salud de las mujeres independientemente
de su ciclo reproductivo, entre otros.?*

Una pregunta que cominmente se hacen hombres y
mujeres, ya sea COMO Usuarios O usuarias 0 Como
trabajadores o trabajadoras de los servicios de salud, es
(qué ganamos con cambiar? Las respuestas podrian ir
en varios sentidos:

En la vida privada equilibrar el peso del cuidado de la
salud que tienen las mujeres en sus familias (con los
nifos y las nifas, adolescentes y ancianos) abre las
posibilidades para que los miembros de la familia
puedan desarrollarse en condiciones mas equitativas e
igualitarias.

Al involucrar a los varones en el cuidado de salud con
acciones especialmente orientadas a sus necesidades,
se gana un paso importante hacia la equidad de género:

cuando se les hace participes de las decisiones
conjuntas sobre el nimero de hijos deseados y la
anticoncepcion, en la prevencion del alcoholismo, en la
resolucion no violenta de conflictos y se mejora la
reparticion de tareas domeésticas;® lo cual tiene
repercusiones positivas en la salud de las mujeres y en
la efectividad de los servicios de salud.

Promover nuevas imagenes sobre la masculinidad y una
redefinicion de la participacion y responsabilidades de
los hombres en todas las esferas, incluida la familia, es
un aspecto importante para una convivencia mas
saludable y placentera.

Por otro lado, si se reconocen las inequidades de poder
a partir del género en el ambito doméstico, con mayor
facilidad se podra prevenir y detectar los casos de abuso
y violencia que frecuentemente se generan en él,
aminorando las consecuencias fisicas y emocionales y
los costos que tiene la violencia intrafamiliar para la
salud de las mujeres y de los ninos vy las ninas.

De igual manera, las mujeres que acuden a los servicios
de salud y viven situaciones de violencia en el hogar,
podrian ser escuchadas, identificadas y atendidas para
su seguridad y recuperacion, valorandose con mayor
prontitud v eficacia los riesgos a su integridad fisica y
mental, y relacionandose de manera mas eficaz diversos
padecimientos psicosomaticos con la vivencia de una
situacion de violencia hacia ellas en el hogar.

En el trabajo, las ganancias en salud se obtienen
tomando en cuenta las necesidades de género de
hombres y mujeres. Esto podria ayudar a aminorar los



accidentes y enfermedades derivados de los riesgos en
el trabajo, principalmente de los hombres, afectados por
casi el 80% de los accidentes de trabajo o las
enfermedades profesionales.*”

Las mujeres también se verian beneficiadas si pudieran
trabajar libres de acoso sexual, discriminacion vy
violencia, lo que se expresaria en un menor ausentismo
laboral, respeto a su integridad corporal y trato
respetuoso y equitativo.

* Lasalud de la poblacién ganaria en calidad si se tomaran
en cuenta las inequidades de poder de decisién entre
hombres y mujeres, asi como sus necesidades especificas y
sus percepciones diferenciadas del proceso salud-
enfermedad; para ello es necesario contar con una calidad
de la atencion en salud con perspectiva de género. Sin
embargo, “la ceguera al género hace que en los servicios a

La calidad de la atencion en salud desde una perspectiva
de género implica considerar las diferencias generadas
por desigualdades intergenéricas entre hombres vy
mujeres, asi como por las intragenéricas existentes
entre los hombres y entre las mujeres.

Garantizar una calidad de atencion en salud con pers -
pectiva de género en los servicios, implica desarrollar un
sistema de monitoreo y evaluacién que genere
informacion cualitativa y cuantitativa que nos dé

Ambos, hombres y mujeres, se verian beneficiados con
apoyos, por ejemplo para vivir la maternidad vy la
paternidad de manera menos conflictiva con las
exigencias laborales, existiendo para ambos: permisos
pre y posparto, guarderias o cuneros, horarios y
vacaciones compatibles con las escuelas, permiso por
enfermedad de sus hijos e hijas, entre otros.

veces no se hagan visibles problemas ‘tipicos’ de un sexo
cuando aparecen en el otro; ...el género permea el tipo y
la calidad de la relacién paciente-médico o enfermera, vy
dichas creencias condicionan la comunicacion, la escucha,
la calidad de la informacion, etcétera”s

cuenta del contexto, los procesos y los resultados de las
acciones. En las relaciones entre hombres y mujeres hay
dimensiones dificiles de medir, como el cuidado, la
responsabilidad o el respeto; por lo mismo, es necesario
definir indicadores precisos que nos den cuenta de los
cambios existentes o no, lo cual posibilita la compa -
racion de resultados con otras comunidades, asi como
las tendencias de avances o retrocesos de politicas y
programas.
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