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Cambio y evolucién: dos conceptos que durante doce afios han caracterizado a la revista
Género y Salud en Cifras, En consecuencia, a partir del volumen 13 iniciamos una nueva
época en la cual tenemos el objetivo de aprovechar los avances tecnolégicos, por lo que nos
transformamos en una publicacion electrénica. En este sentido, nos alineamos con el Plan
Nacional de Desarrollo 2013-2018, en particular con la segunda Estrategia Transversal para
el desarrollo nacional: Gobierno Cercano y Moderno, que enfatiza sobre el 6ptimo uso de los
recursos publicos y la utilizacién de las nuevas tecnologias de la informacion y la comunicacion.

Por otra parte, el cambio y la evolucién también estan presentes en los contenidos de este primer
numero del afio 2015, pues por primera vez se publican tres articulos centrales procedentes de
Espana, Cuba y Argentina. Lo anterior consolida nuestro objetivo de internacionalizarnos y es
congruente con una larga trayectoria de bisqueda de especialistas en materia de género en
salud que nos permitan presentar una perspectiva diferente de las tematicas que son el eje de
nuestra revista.

Ademas, este nimero de Género y Salud en Cifras se centra en la educacion, la formacion y la
promocion de la salud con perspectiva de género, tres lineas que son fundamentales en la labor
cotidiana del personal de salud en nuestro pais y en otras latitudes. Por lo tanto, es un aporte
mas en nuestra tarea de difundir conocimientos que pueden ser puestos en practica para incidir
en la atencion de calidad a las y los usuarios de estos servicios.

De esta forma, en el primer articulo, un grupo de investigadoras del Centro Universitario de
Enfermeria “San Juan de Dios” de la Universidad de Sevilla comparten su experiencia acerca de la
incorporacion de la asignatura “Género y Salud” en la formacion del personal de enfermeria. De
manera clara y puntual explican como llevaron a cabo la intervencién que les permitié evaluar la
implantacién de dicha materia en el plan de estudios de la disciplina enfermera en la institucion
educativa espafola a la cual pertenecen.

El trabajo realizado por Almudena Arroyo-Rodriguez y sus colaboradoras muestran como se
puede implementar una asignatura que forma en género al personal de enfermeria que en poco
tiempo se encontrara atendiendo a la poblacién que acude a los servicios de salud. Consideramos
que esta experiencia sera muy Util para las instituciones educativas mexicanas, para transitar
del qué se necesita hacer al como llevar a cabo estas acciones que permitiran mejorar la atencion
alas y los mexicanos.

“Construccion de género en la infancia, un camino hacia la promocién de la salud” es el segundo
articulo que integra este nimero y se centra en la forma en que se vincula la educaciéon con



perspectiva de género en la infancia con la promocién de la salud. A través de una intervencion
realizada entre los afios 2012 y 2013 en La Habana, Maricela Torres Esperon y un equipo
multidisciplinario de investigadoras exponen diversas técnicas que utilizaron con nifas y nifios
cubanos para comprender como se construye el género desde la infancia y la manera en que incide
en el autocuidado de mujeres y hombres, asi como en la socializacion del cuidado, temas que estan
en estrecha relacién con la salud y en particular con la promocién de la misma.

Nuestro interés especifico en este articulo se relaciona con el Programa de Accién Especifico
“lgualdad de Género en Salud”, que incluye una estrategia con nueve ejes de accion. En particular,
el sexto eje contempla el apoyo en el cuidado de nifas y ninos de las personas que acuden y
hacen uso de los servicios de salud. Lo anterior se lleva a cabo a través de los Centros de
Entretenimiento Infantil (CEI), que atienden a poblacién entre los 3 y los 10 afos. Consideramos
que este articulo, procedente de Cuba, sera de gran utilidad para las personas encargadas de los
CEl que se encuentran en funcionamiento en Querétaro, Tlaxcala, Nuevo Ledn, Aguascalientes,
Baja California Sur, Guerrero, Hidalgo, Estado de México, Morelos, Zacatecas y Veracruz.

Por su parte, Clara Attardo expone la manera en que profesionales de Psicologia incorporaron los
Estudios de Género como herramienta téorico-practica en dos intervenciones de promocion de la
salud que se llevaron a cabo en la ciudad de Buenos Aires, Argentina.

En “Psicdlogas y psicologos por el cambio. Promocion de la salud con perspectiva de género”, Attardo
invita a las y los especialistas de esta disciplina a incorporar la categoria género en sus labores
cotidianas y hacerlo mas alla del dispositivo clinico. Ademas asegura que esta labor es fundamental
para enriquecer la promocion de la salud a través de herramientas diferentes a las tradicionales, lo
que incidiria en cambios que benefician a la poblacion.

En nuestra seccion “Para compartir” presentamos la entrevista realizada a Ma. Luisa Magana Aquino,
coordinadora estatal de Salud Reproductiva en Querétaro, quien de forma generosa comparti6 sus
experiencias personales y profesionales, las cuales han construido una trayectoria destacada en los
servicios de salud y en particular en materia de salud sexual y reproductiva. La pasion y entrega
de Magana Aquino muestran que siempre hay objetivos por cumplir y que el trabajo es un eterno
inacabado.

Finalmente, ponemos a disposicion de nuestro publico lector dos resefas: “Por una sexualidad libre.
Guia para la sensibilizacion y capacitacion de promotoras y promotores juveniles en salud sexual”
y “Tribus urbanas y grupos indigenas. El imaginario social y la cultura como determinantes en la
concepcion de la salud y la enfermedad”. Ambos libros aportan en el conocimiento que se construye
dia a dia en materia de género y salud, y que esperamos sean Utiles en el trabajo que de forma
cotidiana lleva a cabo nuestro publico lector.

De esta manera iniciamos nuestro décimo tercer afo, con la motivacion de comenzar una nueva
época y el compromiso de seguir ofreciendo contenidos de calidad para ampliar el panorama del
género en salud en nuestro pais y en el ambito internacional.

Dra. Aurora del Rio Zolezzi
Directora General Adjunta de Equidad de Género
del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
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Esta experiencia educativa surge como fruto
del estudio cualitativo que se llevd a cabo en
nuestro Centro Universitario de Enfermeria “San
Juande Dios” (CUESID), adscrito ala Universidad
de Sevilla, durante el curso académico 2009-2010.
El objetivo fue evaluar la implantacién de la
asignatura “Género y salud” en el titulo de grado
en Enfermeria,>? pues fue la primera ocasion en que
se incluy6 dicha materia en el plan de estudios
de esta disciplina. Lo anterior permite ubicar este
trabajo en el ambito de la innovacion docente.

El CUESID se cred en el afio 2007 dentro de las
instalaciones del Hospital San Juan de Dios del
Aljarafe, situado en la localidad de Bormujos,
Sevilla, Espafa. En sus inicios se matricularon 20
estudiantes, 15 mujeres y cinco hombres; al aho
siguiente y en los sucesivos se inscribieron entre
50y 60 estudiantes, y siempre ha sido mayor la
proporcion de alumnas respecto a los alumnos.

Desde que inicié el CUESID han egresado dos
promociones de la diplomatura de Enfermeria
y el mismo nimero del grado de esta disciplina.
A partir del afo 2009 el Centro se adapté al
Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES)
y el titulo de diplomatura, con duracién de tres
anos, se transformd en un grado equivalente a
una licenciatura que se cursa en cuatro anos.
Lo anterior derivo en el cambio del plan de
estudios, con la inclusién de nuevas asignaturas
como: Género y salud, Estadistica y Tecnologia
de la Informaciéon y Comunicacion, Cuidados
Criticos y Paliativos; asimismo, se implement6
como obligatoria la realizacion de un trabajo de fin
de grado.!

Ademas, se incorporaron nuevas técnicas y
metodologias de innovacion docente como son
el trabajo del alumnado en grupos pequefos,
lo que increment¢ la participacion activa en los
seminarios y los foros, el aprendizaje basado en
problemas y el método del caso, entre otras.

En relacion con el alumnado matriculado, segin
los datos obtenidos de la memoria de actividad
del curso 2013-2014, se contabilizd un total de

@ Correo electronico de la autora principal: almudena.arroyo@sjd.es

216 estudiantes, 79.2% mujeresy 20.8% varones.
En cuanto al cuerpo docente, conformado por 41
integrantes las cifras correspondieron a 36.6%
profesoras y 63.4% profesores .

En este sentido, la Ley Organica 1/2004 de 28
de diciembre, de Medidas de Proteccion Integral
contra la Violencia de Género, en su articulo 4°,
Capitulo | “En el ambito educativo” refiere que es
obligatorio el fomento al respeto y la igualdad
entre mujeres y hombres, desde la educacién
infantil hasta los estudios superiores. A pesar
de la normativa espafiola actual acerca de la
obligatoriedad de incluir la perspectiva de género
en todos los niveles educativos, la formacién en
esta materia aln no es una realidad plena en los
ambitos referidos.

Al respecto, diversas autoras como Asuncion
Ventura Franch,® Trinidad Donoso-Vazquez y Anna
Velasco-Martinez,* entre otras, han sefialado como
los Estudios de Género, cuyo origen data de
la década de los afios 60 del siglo pasado, se
han considerado estudios menores y fuera del
ambito del saber oficial. De forma reciente, y
debido a la regulacion legislativa en materia de
igualdad, han adquirido mayor relevancia y se
han ubicado en un primer plano, pero no hay
efectos en la elaboracion de planes de estudios
y en la formacion del profesorado responsable,
en particular en las titulaciones de Ciencias de
la Salud.

El género es una categoria central de la
teoria feminista,” por lo que estd en continua
construccion y deconstruccion, lo que supone
la reflexion y la critica acerca del género e
implica constantes argumentaciones y nuevas
aportaciones.® Asi, una de las definiciones de
esta categoria, es la formulada por Lourdes
Beneria, la cual, segin Maria Luz Esteban, es
util para todo tipo de sociedades:

" En el afo 2012, esta investigacion fue reconocida con el | Premio del XXVII Certamen Nacional de Enfermeria “Ciudad de Sevilla”,
organizado por el llustre Colegio Oficial de Enfermeria de esa ciudad.

i Para conocer mas informacion sobre el CUESID, se recomienda consultar la pagina www.cue.sjd.es

i En este sentido, para Maria Luz Esteban “hablar de género es hablar de feminismo y desde el feminismo”.®



(..) conjunto de creencias, rasgos personales,
actitudes, sentimientos, valores, conductas vy
actividades que diferencian a hombres y mujeres
a través de un proceso de construccion social que
tiene varias caracteristicas. En primer lugar, es
un proceso histérico que se desarrolla a distintos
niveles tales como el estado, el mercado de trabajo,
las escuelas, los medios de comunicacién, la ley, la
familia y a través de las relaciones interpersonales.
En segundo lugar, este proceso supone la
jerarquizacion de estos rasgos y actividades de tal
modo que a los que se definen como masculinos se
les atribuye mayor valor.”

Sobre esta base, diversos estudios avalan las
diferencias entre mujeres y hombres en materia
de salud y enfermedad.®’ Las primeras padecen
diferentes trastornos y afecciones respecto
a los segundos, y en el caso de que vivan con
la misma enfermedad, la sintomatologia, los
factores deriesgo y la respuesta al tratamiento
son distintos.>

Como expone Carme Valls Llobet, sélo una vision
integral de los problemas de salud nos puede
aportarunaguiaparaestudiarlas desigualdades
de género en esta materia.” De tal forma que
la asignatura “Género y salud”, incorporada en la
titulacion de grado en Enfermeria, pretende
lograr que las mujeres sean estudiadas como
personas, ademas de seres reproductores y
que sean visibles para las y los profesionales
sanitarios, evitando los sesgos de género en la
atencion a la salud.

El alumnado de Enfermeria debe incorporar una
nueva forma de mirar a las personas usuarias,
tomando en cuenta todos los factores sociales
que las acompanan, incluyendo el género como
determinante de la salud y de la enfermedad, sin
olvidar la morbilidad diferencial en el diagnéstico,
en los tratamientos y en la poblacion.

Inmaculada Lancharro Tavero e
Isabel Ma. Calvo Cabrera

Por otra parte, el cuidado como rol de género se
ha vinculado histéricamente con las mujeres, lo
que ha derivado en costos invisibles en su salud.
Asi, la exposicion a combustibles toxicos en las
cocinas, la pobreza, los habitos alimenticios, los
estilos de vida, asicomo las practicas deriesgoy
las condiciones fisicas del entorno laboral —para
ellas y para los hombres-tienen consecuencias
graves para la salud de unas y otros. Por lo
tanto, el conocimiento de estos factores, asi
como de las enfermedades prevalentes por
sexo, son elementos relevantes en la formacion
de las y los futuros profesionales sanitarios.

En este sentido, Belén Nogueiras refiere que es
importante que el personal de salud adquiera
conciencia de género para tratar de forma
adecuada a las mujeres que viven violencia.’
Este proceso requiere de la introspeccion
personal, la cual va acompanada de una reflexion
sobre los comportamientos aprendidos, las
actitudes, los estereotipos y los sexismos, los
cuales estan interiorizados en nuestra forma de
ser y actuar, por lo que no tenemos conciencia
plena de que existen.

De esta forma, se entiende por formacion
en género al proceso por el que transita el
alumnado hasta que adquiere conciencia de
género e incorpora la perspectiva de género en
su vida personal y profesional. Sin embargo no
es facil, pues existen dos obstaculos poderosos
que influyen de forma inconsciente y constante
en la configuracion de su personalidad. En
primer lugar, la socializacion en la familia y
en el colegio, y en segundo lugar, la influencia
de los medios de comunicacion. Esto implica
que es importante comprender el género como
estructural e inmerso en todo el sistema social,
dentro del cual se ubican las instituciones.



Por lo tanto, el objetivo de este articulo es exponer, paso a paso, como se aplicé la metodologia
seleccionada para el proceso de formacion en género llevado a cabo mediante una intervencion
educativa con un grupo de 50 estudiantes de Enfermeria.” Asimismo, se mostrara cémo se
sensibilizaron y adquirieron conciencia de género las personas participantes. Para lograr lo anterior,
se describiran las percepciones del alumnado acerca del feminismo y aquellas vinculadas con las
afectaciones de la diferencia sexual a la salud de las mujeres y de los hombres.

Se llevd a cabo una investigacion-accion en el
aula,ubicada dentro dela modalidad evaluativa
y que forma parte de la perspectiva tedrica
critica y se atribuye a numerosas “tendencias
educativas que utilizan un tipo de disefio de
investigacion orientado al cambio y dirigido ala
mejora de las condiciones actuales.”*° Kemmis
la define como la forma de investigacion
llevada a cabo por el profesorado dentro
de sus actividades lectivas'! y pertenece a
un conjunto de tradiciones y métodos que
anteponen la accion a la propia investigacion.

Ademas, se enmarca dentro de la investigacion
social critica, pues se parte de problemas practicos y
reales que se dan en una situacion educativa,
a la cual se debe retornar para informar a las y

Metodologia

los participantes de las causas de los problemas
y el fin es posibilitar la transformacion de las
condiciones previas existentes. Asi, a través de
este disefio, la investigacion no se entiende sin
accion, transformacion y mejora; por lo tanto,
no se comprende sin la investigacion.

La estrategia principal es la reflexion critica, cuya
secuencia se representa en la figura 1. La espiral
principia con un diagndstico inicial de la situacion,
asi se identifican los problemas principales. En
este caso, la fase correspondio al comienzo
de la asignatura “Género y salud”, etapa en la
que se solicité al alumnado que respondiera
un cuestionario de caracter abierto para
valorar cuales eran sus concepciones previas
acerca de una serie de cuestiones vinculadas

Figura 1. Secuencia de la investigacion critica

Diagnostico Inicial

Resultados
de la accion

Plan
. de accion
Discurso

reflexivo

Ejecucion

Fuente: Téjar JC. Investigacion cualitativa: comprender y actuar. Madrid: La Muralla; 2006.

v El grupo se conformd con 42 mujeres y 8 hombres.



con el género y la salud. Después se establecié un plan de accion, en el cual se presentaron las
prioridades y las decisiones de cambio que correspondian a la planificacion de la intervencion
educativa que se realizo a lo largo del cuatrimestre .

El plan se llevé a la practica con laincorporacion de los contenidos y las actividades en la asignatura;
finalmente, en la fase de resultados se analizo y sintetizo la informacion recolectada, estableciendo
un nuevo diagnostico de la situacion.

En esta Ultima etapa se profundizé en las actividades realizadas a lo largo del cuatrimestre, se
incluyo la evaluacion final similar a la hecha al comienzo de la asignatura, con el objetivo de observar
la evolucion de las percepciones y si existian cambios en el alumnado.

La investigacion-accion se desarrolla de forma participativa y transformando las practicas educativas
a través de un proceso sistematico de aprendizaje, el cual se apoya en el analisis critico de las
situaciones e incluye las siguientes fases: planificacion, accion, observacion y reflexion® (Figura 2).
Entre las diversas tendencias que se reinen en la investigacion-accion, se encuentra la investigacion
en el aula, perspectiva en la que se sostiene el presente estudio, pues considera ese espacio como
un sistema complejo sobre el que se aplica esta metodologia. Ademas, el profesorado reflexiona
sobre su practica y su trabajo en el aula, con lo que se transforma la realidad educativa. También se
debe observar y reflexionar sobre las tareas que se realizan y se adquiere conciencia de cada paso
previo a una innovacion educativa.

Figura 2. Representacion del ciclo de investigacion en el aula

REFLEXION

( o ACCION
-

PLANIFICACION



En este contextoaparece la“profesorainvestigadora”,
con capacidad de autoevaluacion de todas las
funciones que desempena.* Una vez concluida la
intervencion educativa se realiza la investigacion
evaluativa, con el fin de valorar si se han alcanzado
los objetivos propuestos o si son necesarias algunas
maodificaciones para intervenciones posteriores.

En nuestro caso, el andlisis cualitativo del contenido
se obtuvo a través de dos cuestionarios de
redaccion abierta: inicial y posterior, y se retomo la
Teoria Fundamentada como método comparativo
constante!? que implica un examen microscépico
de los datos. El fin fue localizar concepciones e
ideas del alumnado, las cuales pudieran ser
susceptibles de ser categorizadas y ordenadas
en un sistema cada vez mas jerarquico.

Esta teoria requiere la recoleccion de datos,
la categorizacion abierta, la elaboracion de
memos,’ la identificacion de categorias nucleo,
el ordenamiento de las mismas y la escritura
de la teoria emergente. Lo anterior se realiza
mediante la comparacion de datos, argumentos
y situaciones con el resto de las piezas de
informacion relevante.'> 14

Ademas, existe un muestreo tedrico que se
realiza a partir de los datos que van emergiendo
en el propio proceso de codificacion. En esta
dltima fase, la categoria principal se relaciona
con las subcategorias y estas se vinculan entre
si. La efectividad de la codificacion selectiva
radica en la interrelacién de unas categorias
con otras y todas a la vez con la central.!?

Sobre la aplicaciéon de la Teoria Fundamentada”
en estudios cualitativos de la disciplina enfermera,
concordamos con el estudio de Cristina G. Vivar
y colaboradoras, el cual sefiala que su uso en
Espafa aun es escaso,’ pero cada vez son mas
las areas de esta disciplina que se pueden
abarcar con este marco tedrico-metodolégico
de investigacion, pues contribuye al desarrollo del
conocimiento en esta area y en la mejora de
la atencién que se presta a las y los usuarios
de los servicios de salud y por lo tanto, a la
sociedad.

El analisis de datos se realizd con el paquete
estadistico Atlas.ti 6.1.1., el mas completo
debido a que permite llevar a cabo un analisis
cualitativo adecuado a la realidad social del

v Es decir, notas preliminares de interpretacion de los datos.
i También conocida como Grounded Theory.

objeto de estudio.!* Su objetivo principal
es facilitar el analisis cualitativo de grandes
volimenes de datos textuales, graficos o de
audio, a través de la Teoria Fundamentada.
Ademas ayuda a explorar y descubrir los
fendmenos complejos que se esconden tras
los datos y facilita las herramientas para
tejer las redes de relaciones con objeto de
hacer explicitas las interpretaciones de la
informacion obtenida. Asimismo, sustituye otros
instrumentos considerados mas tradicionales
como el papel, los boligrafos de colores, las
fichas, las notas de llamadas, etcétera.

Para este articulo, con el programa Atlas.ti
analizamos el perfil del alumnado, sus percepciones
previasy posterioresalaasignaturamencionada
respecto a los conceptos género, sexo, salud,
feminismo y la forma en que la diferencia sexual
afecta a la salud de las personas.?

La intervencion educativa que se realizd
coincidio con el periodo de docencia de la nueva
asignatura,’ la cual se ubica en la formacion
basica de la titulacion de grado en Enfermeria,
tiene una carga lectiva de seis European Credit
Transfer System (ECTS) y se imparte durante
el segundo semestre del primer curso. Por lo
anterior, se cont6 con la participacion de todas
las personas matriculadas en el semestre de
referencia: 50 estudiantes con una edad media
de 20.9 anos, de los cuales 84% fueron mujeres
y 16% hombres.

La investigacion parti6 del siguiente supuesto: las
percepciones del alumnado, respecto a cuestiones
referentes al género estan influenciadas por el
imaginario colectivo' denuestrasociedad (Figura 3).
Asi, se diseno la intervencion educativa tras analizar
las percepciones iniciales de las y los estudiantes
y se programd la docencia de la asignatura con
seminarios y talleres enfocados en cambiar las
preconcepciones iniciales respecto al género vy la
salud. Una vez concluido este proyecto docente
se evaluaron las percepciones del alumnado para
valorar si después de cursar la asignatura “Género
y salud” existia alguna variacion.

viEl sentido de este concepto esta enfocado en entender la ideologia que prevalece en la sociedad en general, en relacion con la

categoria género.



Figura 3. Diagrama representativo de la investigacion-accion llevada a cabo
en este estudio, dentro de la perspectiva critica

Investigacian INTERVENCION
EDUCATIVA

w Implantacién
de la asignatura
“Género y Salud”

CREENCIA INICIAL

Percepciones
influidas por el INVESTIGACION
imaginario colectivo. EVALUATIVA

Valoracion
de si ha habido variacion
de las percepciones
relacionadas
con género y salud

Fuente: elaboracién propia

Debido a que el proceso de investigacion-accion se realizé durante la imparticion de la
asignatura, como una investigacion en el aula, los cuestionarios elaborados para obtener las
percepciones de las y los estudiantes fueron completados dentro del horario de clase y como
una actividad programada.t

Las docentes de la asignatura desempenaron el rol de “profesoras investigadoras” y llevaron a
cabo el siguiente proceso sistematico: planificacion de la asignatura, puesta en funcionamiento
de la misma, observacion de los resultados tras finalizarla y reflexion critica de las acciones
realizadas para una mejora de la intervencion educativa (Figura 2).

Por otra parte, se exponen los contenidos, las competencias y los resultados de aprendizaje
incluidos en el programa docente de la asignatura “Género y Salud”'¢ cuyo temario se
estructuro de la siguiente forma:

qAnélisis del sistema sexo-género: construccion cultural y desigualdad. El cuerpo
generizado. Vinculos afectivos. El mito de la maternidad. Feminismos.

_APolfticas de salud y género. Género y sistema sanitario. El cuidado como rol de
genero. Masculinidad y salud. Desigualdades de género en salud. Sesgos de género en la

investigacion en Ciencias de la Salud.

Violencia de género (VG). Bases conceptuales de la VG. La estructura social como
facilitadora de la VG. Indicadores de riesgo de la VG. Prevencion de la violencia contra las
mujeres: Factores Protectores. Protocolos de actuacion en el abordaje integral.'
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De acuerdo con la Orden CIN/2134/2008, entre
las competencias que el alumnado de Enfermeria
debe adquirir alo largo de su formacion se incluyen
las siguientes relacionadas con la asignatura
“Género y Salud”:"i

Competencias Generales

1.4.- Comprender el comportamiento interactivo
de la persona en funcién del género, grupo o
comunidad, dentro de su contexto social y
multicultural.

Competencias Transversales

2.29.- Conocimiento de culturas y costumbres de
otras culturas

2.31.- Fomentar y garantizar el respeto a los
Derechos Humanos y a los principios de accesibilidad
universalidad, igualdad, no discriminacion y los
valores democraticos y de la cultura de la paz.

Competencias Especificas

3.10.- Conocer e identificar los problemas
psicolégicos y fisicos derivados de la violencia
de género para capacitar al alumnado en la
prevencion, la deteccion precoz, la asistencia, y
la rehabilitacion de las victimas de esta forma de
violencia.

Unidades de competencia

3.16.9.- Identificar la categoria género como
determinante de la salud/enfermedad.*¢

Asi, los resultados del aprendizaje que las y los
estudiantes adquieren con esta asignatura se
describen en el Programa docente:

Conoce la construccion cultural del género y
desigualdades en salud. Identifica el género
como un determinante de la salud. Reconoce
la influencia de la categoria género en el
proceso salud enfermedad y las desigualdades
en salud. Conoce e identifica los problemas
psicologicos v fisicos derivados de la violencia
de género, asi como las manifestaciones,
fisicas, emocionales y sociales que indican una
situacion de maltrato contra la mujer. Identifica
los factores protectores e indicadores de riesgo
antelaviolencia de género. Aplica protocolos de
forma integral para la prevencion, la deteccion

precoz, la asistencia,y la rehabilitacion de las
victimas de esta forma de violencia. Conoce
planes y politicas de igualdad y contra la
violencia de género. ¢

Discusion

Con el fin de presentar los resultados de la
investigacion se parte de las categorias previas
del alumnado, las cuales se definieron a partir
de la escritura reflexiva en el cuestionario de
redaccion abierta.’? Cabe sefalar que en el
analisis del contenido, derivado de los cddigos
y sus agrupaciones en supercddigos generados
conel programa Atlas.ti, surgieron subcategorias
emergentes que se integraron al estudio.

Para ejemplificar los resultados obtenidos con
la metodologia utilizada, se presentan aquellos
relacionados con el feminismo y con la salud
de las mujeres. Nuestro objetivo es sensibilizar
al alumnado a partir de la imparticién de la
asignatura “Género y salud”.

Figura 4. Diagrama de la categoria concepto
de feminismo

Exaltacion
de las cualidades
de la mujer

Subcategoria:
feminismo
de la diferencia

Infravaloracion
de lo masculino

Categoria

Concepto de feminismo

Subcategoria:

feminismo
de laigualdad

Fuente: elaboracién propia

vitPara ampliar informacion, consultar la Memoria de verificacion del titulo de Grado en Enfermeria actualizada.'’
* Hemos decidido presentar los resultados de dos categorias para ilustrar la formacioén en género, pues el cuestionario de redaccion
abierta consta de 18 items. Cada pregunta corresponde a una de las categorias analizadas desde la percepcién del alumnado y es

complicado mostrar todos los resultados en un solo articulo.



Feminismo

Se parte de la categoria que lleva el mismo nombre, la cual se divide en las siguientes subcategorias
emergentes (Figura 4):

-Subcategoria feminismo de la igualdad
-Subcategoria feminismo de la diferencia, que a su vez incluye exaltacion de las cualidades de
la mujer e infravaloracion de lo masculino.

Después del andlisis del contenido de los cuestionarios previos cumplimentados surge esta relacion de forma
inductiva. La codificacion activa de las respuestas del alumnado sobre el feminismo nos llevé a crear dos
agrupaciones y a denominarlas subcategorias. Como puede observarse en la figura 4, estas concepciones
se orientaban hacia las dos formas de feminismo descritas por Sara Velasco'® y Ana De Miguel*®: feminismos
igualitarios y feminismos de la diferencia.

En la figura 5 se muestra un ejemplo de red jerarquica elaborada con Atlas.ti, a partir de las respuestas del
alumnado, las cuales fueron codificadas y agrupadas en dos subcategorias que constituyen la subcategoria
feminismo de la diferencia.

Figura 5. Diagrama de la subcategoria feminismo de la diferencia
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El proceso de codificacion realizado se observa en la
figura 5, los codigos generados a partir del anlisis
de contenido de los cuestionarios corresponden a
los iconos de color amarillo de la parte superior de la
figura. Ademas, siguiendo el proceso de analisis de
la Teoria Fundamentada, la agrupacion de codigos
similares gener6 supercodigos ilustrados con
iconos de color rojo, que a su vez se relacionaron
con las concepciones cercanas a la subcategoria
emergente feminismo de la diferencia.

A continuacion se muestran algunas frases
literales del alumnado correspondientes a las
dos subcategorias referentes del cuestionario
previo. Estas citas estan codificadas con las
siglas C.I. (Cuestionario inicial), un numero
de orden, y las que pertenecen a estudiantes
hombres estan identificadas con una letra "v".
La pregunta del cuestionario es la nimero 12:

¢qué significa para ti la palabra "feminismo"?

Con relacién a la subcategoria feminismo de la
igualdad, las frases seleccionadas y codificadas
se relacionan con la percepcion del feminismo
como un movimiento igualitario que busca la
defensa de los derechos de las mujeres, con
el fin de que sean equiparables a los de los
hombres en todos los ambitos de la sociedad:

Es un conjunto de ideas que defiende la igualdad
entrehombrey mujeresynoaceptaladiscriminacion
de estas en ninguin aspecto de la vida.

(C.1.10)

Las actuaciones que tienen principalmente las

mujeres a la hora de reivindicar sus derechos en

diferentes ambitos de la vida y en el trabajo.
(C.1.49)

Respecto a la subcategoria feminismo de la
diferencia, incluye otras subcategorias que
nombramos “exaltacion de las cualidades de
la mujer” e "infravaloracion de lo masculino”
(Figura 5). Ambas son caracteristicas del
feminismo cultural, el cual es parte de los
feminismos de la diferencia.

Ante la misma pregunta, los resultados del
estudio de M2 José Barral* indican lo siguiente:

Movimiento social que consiste en defender los
derechos de la mujer por encima de todo y creer que
su inteligencia y desarrollo es superior a los demas.

Conjunto de ideas demasiado radicales acerca de
la superioridad de la mujer respecto al hombre.

Llevar a un extremo todos los derechos de las
mujeres aunque para ello tengas que perjudicar a
otros.20%

En nuestro estudio los resultados del alumnado
son similares a los de Barral:

Pensamiento que tienen las personas que defienden

a la mujer por encima de todo, como si fuesen

superior al hombre y tuviesen mas derechos.
(C.L5-V)

Que ciertas mujeres creen que son superiores al
hombre.
(C1.12)

(..) la defensa de actuaciones, comportamientos
e ideales de las mujeres pero llevado al extremo,
creando desigualdades, sin tener en cuenta al
otro sexo.

(C.lL.46)

Tambiénsepresentanalgunascitasrelacionadas
con las caracteristicas del feminismo cultural y
que refieren la exaltacion de lo femenino y la
denigracién de lo masculino:

(..) esun concepto en el que se exalta demasiado la
figura de la mujer.
(CIL1-V)

Significa resaltar las caracteristicas femeninas y
menospreciar las masculinas.
(C.1.25)

(...) la palabra feminismo significa el resaltar las
cualidades del género femenino y menospreciar las
de los otros géneros.

(CL31-V)

* M2 José Barral es profesora de grado en Medicina, en la Universidad de Zaragoza. Durante la asignatura optativa denominada “Salud
y género” realizd un cuestionario de redaccion abierta al inicio y al final de la misma, su objetivo fue identificar si existia evolucion
en las concepciones del alumnado relacionadas con la asignatura. A partir de los resultados, comprendio que el cambio era positivo,
respecto a los conocimientos sobre ambas tematicas. El equipo de esta investigacion solicito los cuestionarios realizados por Barral,

con el fin de utilizarlos en este estudio.

“i Las citas referidas por Barral no cuentan con la distincién de cuestionario inicial o posterior y tampoco indican el sexo de quien emite

su opinion.
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(...) creo que el feminismo es el pensamiento por el
cual se afirma que la mujer es superior al hombre
y que se basa en opiniones que menosprecian al
género masculino, tratandolo como inferior.
(C.1.50)

Darle mas importancia a las cosas relacionadas
con la muijer, darle mas valor; infravalorar al sexo
masculino.

(C.l.46)

Feminismo es una actitud en donde valoramos las
cualidades femeninas y menospreciamos otras
que, por ejemplo, pueda tener el hombre.

(C.1.20)

En relacién con las concepciones obtenidas de
los cuestionarios finales, se hallaron mayor
nimero de argumentos vinculados con el
feminismo igualitario, como se muestra en
la figura 6. Los resultados se asemejan a los
descritos por Barral?° respecto al incremento
de estudiantes que perciben al feminismo como
un movimiento igualitario entre los dos sexos.

Después de haber cursado la asignatura “Género
y Salud” practicamente todas las alumnas y los
alumnos refirieron percibir al feminismo como
un movimiento que lucha por la igualdad de
derechos entre mujeres y hombres. Ademas,
surgieron conocimientos sobre diferentes tipos

de feminismos: igualitarios y radicales; sobre
estos ultimos se senalo que buscan la superioridad
de la mujer sobre el hombre.

Asimismo mencionan la presencia del hombre
en las luchas por la igualdad, por lo que no sélo
se considera al feminismo como un movimiento
de las mujeres y reflejaron la situacion de
desigualdad de ellas a lo largo de la historia.
Es importante sefalar que las y los alumnos
utilizaron terminologia propia de los estudios de
género, como los conceptos de "techo de cristal”
y patriarcado.

De acuerdo con el perfil del alumnado, tras el
andlisis de las percepciones de género estas
no han variado en funcion de la edad, pues es
un grupo similar en cuanto a esta variable. En
relacion con el sexo, destaca la evolucion del
grupo de hombres en cuanto a su percepcion
del concepto de feminismo. Como se observa
en los resultados de esta categoria, se produjo
unainversion de las percepciones del feminismo
de la diferencia al feminismo de la igualdad.
En las respuestas previas, siete hombres de
ocho definian el feminismo como contrario al
machismo; mientras que en las concepciones
finales la situacion se invierte, ya que siete
de ellos identificaron el feminismo como un
movimiento que promueve la igualdad entre
mujeres y hombres.
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Respecto al grupo de las estudiantes, en el cuestionario inicial mas de la mitad de ellas asocio el
feminismo con posiciones extremas o radicales y como defensa exagerada de los derechos de las
mujeres. Sin embargo, en el cuestionario final los resultados también se modificaron. De acuerdo
con lo anterior, se afirma que tras cursar la asignatura “Género y salud” practicamente todo el
alumnado percibe al feminismo como un movimiento igualitario.

Figura 6. Diagrama sobre feminismos igualitarios, cuestionario final
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Fuente: elaboracién propia con Atlas ti.

Salud de las mujeres

Después de formarse en la nueva asignatura, los
resultados vinculados con este tema muestran que
el alumnado reconoce que existen desigualdades
de género en salud propiciadas por los roles de
género y la morbilidad diferencial. Ademas,
identificaron sesgos de género en la atencién
sanitaria a las mujeres como la invisibilidad en la
investigacion y respecto al “Sindrome de Yentl”,
vinculado con patologias cardiacas.?

Desigualdades de género en salud

Dentro de esta categoria se codificaron las frases
del alumnado que hacen referencia a las diferentes
formas de enfermar que tienen las personas
segln su sexo, asi como a la morbilidad
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diferencial. También se mencionaron los
costos en materia de salud producidos por
los roles de género descritos por Ma. Angeles
Duran?! y Juana Macias-Seda.? A continuacion
se muestran ejemplos de estos hallazgos, los
cuales responden a la pregunta nimero 13 del
cuestionario: jcomo crees que la diferencia
sexual influye en la salud?

Roles de género

La salud de mujeres y hombres es diferente y
desigual. Diferente... Desigual porque hay otros
factores, que en parte son explicados por el género
y que influyen de una manera injusta en la salud de
las personas.

(CF.37)

“i El Sindrome de Yentl fue definido por Bernardine Healy en 1991, en la revista The New England Journal of Medicine. Healy retomo el
titulo de la pelicula “Yentl” y su objetivo fue dar a conocer los sesgos de género en la atencion sanitaria a las mujeres que sufrian
dolor cardiaco de origen coronario. Lo anterior debido a que ellas recibian una atencién adecuada sélo si sus sintomas eran similares

a los presentados en los hombres con alguna patologia cardiaca. ’



Invisibilidad en la investigacion

Desde siempre la mujer ha llevado la carga familiar
en el tema de cuidados, por lo que creo que es
mas normal que se den ciertas enfermedades
en mujeres que en hombres. Pero por supuesto a
todos nos puede ocurrir cualquier enfermedad.
(CF.36)

La diferencia sexual influye en la salud, de modo
que tanto hombres como mujeres sufren distintas
enfermedades que estan relacionadas con los roles
que tienen en la sociedad.

(CF.32)

Morbilidad diferencial

Por ejemplo, los factores de riesgo no son los
mismos para ambos ni tampoco la prevencion o el
tratamiento de numerosas enfermedades, como la
prevencion de enfermedades cardiovasculares.

(...) debido a que las mujeres han sido invisibles ante
la investigacion de las enfermedades, hasta hace
poco se ha podido ver y demostrar que las mujeres
padecen practicamente todas las enfermedades
que padecen los hombres, aunque éstas afectan de
forma distinta a unas y otros.

(CF.19)

(...) una de ellas es dando por hecho que una
enfermedad en el hombre puede afectar de igual
manera en la mujer y por ello se realizan estudios
s6lo en el hombre, que luego se tratan en la mujer,
pudiendo ella responder de manera negativa, pues
hay que tener en cuenta ciertas diferencias fisicas,
bioldgicas, genéticas, etcétera.

(CF.8)

(CF.17)  Sindrome de Yentl

Alo largo de la asignatura hemos visto casos clinicos
en los que habia una discriminacion hacia la mujer
en el ambito sanitario. Si una mujer viene al médico
por cefalea, el médico automaticamente le receta
ansioliticos porque dice que eso debe ser ansiedad o
estrés. Cuando va un hombre al médico por cefalea,
le hacen pruebas para identificar la causa.

(CF.9)

Sesgos de género en la atencion sanitaria

Respecto a este tema, el alumnado que cursé
la asignatura “Género y salud” identificé los
supuestos definidos por Valls, relacionados con
lainvisibilidad de las mujeres en la investigacion
y el Sindrome de Yentl en patologias de tipo
cardiaco (Figura 7).

No hay que dar por hecho que una muijer, por el
hecho de ser mujer, tiene ansiedad si llega a la
consulta con un dolor toracico. Deben hacerle las
mismas pruebas diagnosticas que se llevarian a
cabo en el caso de que fuera un hombre, el cual
por ser hombre se pensaria que puede tener
problemas cardiovasculares y se le realizan
numerosas pruebas.

(CF.10)

Figura 7. Categoria sesgos de género en la atencion sanitaria a las mujeres
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La experiencia educativa descrita permitio
realizar una reflexién critica de nuestra
docencia, necesaria en una asignatura de
reciente instauracion, ya que su repercusion
es importante en la vida cotidiana de nuestro
alumnado y en su futuro como profesionales de
la Enfermeria. En este estudio se observd como
se sensibiliz&*" a quienes cursaron la asignatura
“Género y salud” frente a ambas tematicas.

Al retomar el planteamiento inicial en el que
enunciamos que la formacion universitaria con
perspectiva de género puede influir en la percepcion
de las y los estudiantes de Enfermeria, afirmamos
que, de acuerdo con los resultados presentados
hasta el momento, se ha producido una evolucion
positiva en las percepciones analizadas con
orientacion hacia la defensa de laigualdad entre
mujeres y hombres. Ademas, se identifica al
género como un determinante social de la salud y
se conocen los sesgos de género en la atencién
sanitaria. Ambas dimensiones estan incluidas
como competencias dentro de la asignatura
que fue implementada.

Por tanto, entendemos que la inclusion de la
formacion en género en los nuevos estudios de
grado en Enfermeria es necesaria para garantizar
cuidados de calidad y es una herramienta clave
para proporcionar al alumnado una educacion
basada en la igualdad de oportunidades. Lo
anterior permite prevenir la discriminacion
por razon de género, etnia o clase social y
sensibilizar a las y los estudiantes frente a
situaciones de desigualdad y discriminacion
vividas por las mujeres en la atencién sanitaria.

Asimismo, se les dota de competencias
especificas relacionadas con la prevencion, la
deteccion y la atencion a las mujeres victimas
gue viven o hayan vivido violencia de género,
y adquieren la capacidad de comprender el
género como determinante social de la salud-
enfermedad. Esta modificacion en la tendencia
del pensamiento es de vital importancia para
el desarrollo, presente y futuro de la disciplina
enfermera, pues la sociedad nos exige un
esfuerzo real en materia de igualdad, que debe
ser visible en todo el tejido social.?

Después de concluir la titulacion de grado de
Enfermeria, nuestro equipo de investigacion del
CUESID continGia analizando estas concepciones
sobre el género y la salud, el fin es comprender
las repercusiones sociales y sanitarias de las y
los nuevos profesionales de Enfermeria, quienes
ya cuentan con formacién en género y salud.

Las competencias adquiridas en esta materia,
de nueva incorporacion en dichos estudios,
dotaranal alumnado de herramientas para prestar
una atenciéon de enfermeria libre de sesgos de
género tomando en cuenta la categoria género
como determinante social de la salud y la
enfermedad, sin dejar de lado la violencia de
género y sus repercusiones en la sociedad.

En estas nuevas investigaciones hemos
incorporado a los grupos a estudiantes de otras
titulaciones de Ciencias de la Salud que no
incluyen en sus planes de estudio asignaturas
como "Género y Salud". El objetivo es analizar
la formacion en género desde su perspectiva y
reflexionar sobre la necesidad de tomar en cuenta
este enfoque en otras titulaciones sanitarias.

Por otra parte, se prevén diversos beneficios
para la sociedad, derivados de la formacion en
género en la profesion enfermera. De acuerdo
con las evidencias, se sefialan algunos de ellos:
trabajos fin de grado, fin de master y tesis
doctorales con perspectiva de género; disefo
de programas de prevencion de la violencia de
género entre adolescentes con edades de 13
a 16 anos, impartidos por profesionales de
enfermeria en educacion secundaria; charlas-
coloquios dirigidos a asociaciones de mujeres
para fomentar la igualdad entre ambos sexos
en el ambito deportivo, como campanas de
promocion de la salud; deteccién precoz de
casos de violencia de género en los servicios de
urgencias y en los institutos donde se imparte
la formacion joven, entre otros.

Esa esnuestratareaactual: obtener lainformacion
generada para visibilizarla como producto de
la formacion en género a profesionales de la
Enfermeria de nuestro ambito social.

xii De acuerdo con la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, entendemos “sensibilizacién” como la modificacion de percepciones

en relacion con las cuestiones de género.



La Universidad de Sevilla es una de las pocas instituciones de educacion superior espafnolas que
ha dado un paso adelante al incluir asignaturas como "Género y salud" en sus nuevos planes de
estudios, los cuales han sido adaptados al EEES. Por lo tanto, es buen momento para evaluar la

trayectoria de esta asignaturay de la formacion en género y salud de las y los futuros profesionales
de esta disciplina, con el fin de crear un proyecto de innovacion docente que integre la ensefianza
en todos los centros que imparten esta titulacion de grado en esta Universidad.

http://www.cue.sjd.es
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El género es un constructo sociocultural basado
en la transmisién de tradiciones, costumbres,
normas y valores que contribuyen a formar las
representaciones de lo que se espera de cada sexo,
de acuerdo con cada cultura. Por lo tanto, es una
categoriatransversal que tiene graninfluenciaenel
desarrolloindividual delas personasy lasrelaciones
sociales e interpersonales que establecen como
parte de su proceso de socializacion.!

Algunos estudios se han dedicado a observar
el proceso de construccion de la identidad
de género como un fendmeno socialmente
construido y sujeto a diversas influencias que
ejercen los distintos espacios de insercion, en
los cuales las personas interaccionan en su
vida cotidiana. Diversas investigaciones se han
centrado en las nifas y los ninos, resaltando
que desde edades muy tempranas unas y otros
comienzan a formar su identidad de género,?
la cual esta relacionada de forma intima con el
cuerpo bioldgico, con el cuerpo como unidad
biosocial y con su salud.?

En este sentido, abordar la tematica de género
desde la infancia constituye una necesidad para
el desarrollo de mujeres y hombres, buscando
fomentar relaciones mas equitativas entre los
sexos que contribuyan a la adopcién de estilos
de vida saludables y prevenir problemas de
salud.!

Debido a la influencia que la sociedad le confiere
al hecho de “ser mujer” o “ser hombre”, el género
es un determinante social de la salud; es decir,
para unas y otros sus comportamientos y
actitudes, construidos socialmente, establecen
distintas formas de exponerse al riesgo y tienen
influencia en su salud.*

Desde el momento de su nacimiento, las ninas
y los nifios se encuentran inmersos en una
sociedad con ideas preestablecidas y creencias
acerca de lo que significa ser mujer u hombre,
asi como de las caracteristicas compartidas en
funcion del sexo, lo que influye en la forma en que
se supone deben comportarse por el hecho de

pertenecer biolégicamente a uno de los dos
grupos. Estas expectativas suponen un proceso
de asignacién social, con gran influencia en la
salud de las personas y que puede devenir en
desigualdades sociales; visualizarlas permite el
reconocimiento de las necesidades especificas
de cada sexo.

Como se ha referido, el género es uno de los
determinantes sociales de la salud que, de acuerdo
al modelo de la Organizacion Mundial de la
Salud, figura entre los llamados estructurantes.®
Al observar la dimension relacional de esta
categoria en su construccion cotidiana, se puede
comprender la asignacion diferencial de jerarquias
en las cuotas de poder y en las posiciones que
ocupan mujeres y hombres en el entramado
sociocultural. De tal manera, resulta obvio que
dichas asignaciones desiguales son la base de
las inequidades en la vida cotidiana, entre las
cuales figuran las vinculadas con la salud.

El hecho de que el género atraviesa todas las
esferasdelavidaimplicaque esundeterminante
social de la salud, lo que justifica la necesidad
de realizar estudios acerca de la promocién de
la salud en cualquier grupo de edad. Ademas, si
se inicia abordando las edades mas tempranas,
los resultados alargo plazo seran mas efectivos.
Por lo tanto, trabajar el enfoque de género
desde la infancia implica incluir la promocion de
salud. Cabe sefalar que desde la | Conferencia
Internacional sobre esta tematica’ se emiti6
la Carta de Otawa,® en la que se estableci
que para alcanzar un estado adecuado de
bienestar fisico, mental y social de las personas,
estas deben ser capaces de identificar sus
necesidades de salud y satisfacerlas.

En este sentido, la promocion de salud se centra
en asegurar la igualdad de oportunidades y
proporcionar los medios que permitan a toda
la poblacién desarrollar al maximo su salud
potencial. Lo anterior implica tener acceso a
la informacion y desarrollar la capacidad de
asumir el control de todo lo que determine
el estado de salud. Este Ultimo concepto ha

@ Correos electronicos: maricela.torres@infomed.sld.cu, nelcynan@infomed.sld.cu, zoe.diaz@infomed.sld.cu, noryn@infomed.sld.cu,

anabel.lozano@infomed.sld.cu, akirinha.mus@gmail.com

" Entre ellos, la violencia de género, que se ha reconocido como un problema de salud publica.
i Esta Conferencia Internacional se llevo a cabo el dia 21 de noviembre de 1986, en la ciudad de Ottawa, Canada.



transitado por multiples definiciones, las cuales
trascienden la ausencia de enfermedades para
asociarse con nociones de calidad de vida,
bienestar y desarrollo humano.”

En esta investigacion se asume la definicion
propuesta por Zoraida Amable, quien plantea
que la salud es un valor esencial caracterizado
por el grado de vitalidad que posee y construye
toda persona y le permite desarrollar de forma libre y
responsable las capacidades y las potencialidades
biofisicas, psicolégicas, espirituales y sociales, lo
que ocurre en el curso de su vida y esta definido
por la cultura en la que se encuentra inserta.?
Esta conceptualizacion tiene consonancia con
lo planteado en la | Conferencia Internacional
de Promocién de Salud, que indica que la salud
no se percibe como el objetivo, sino como la
fuente de riqueza de la vida cotidiana y apunta
a que es un concepto positivo, el cual acentla
los recursos sociales y personales, asi como las
aptitudes fisicas de las personas.

El reconocimiento del género desde edades
tempranas contribuyeafomentarunaculturaen
salud y a comprenderlo como un determinante
social modificable. Ademas, la igualdad de
género constituye un indicador del desarrollo
humano y uno de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio firmados por 147 paises integrantes
de la Organizacion de las Naciones Unidas. En
particular, el tercer objetivo incluye entre sus
metas especificas “eliminar las desigualdades
entre los géneros en la ensefianza primaria y
secundaria” y Cuba es uno de los Estados que
han alcanzado esta meta.'° Sin embargo, esto
no elimina la necesidad de mantener acciones
que garanticen la sostenibilidad.

En Cuba, la Organizacion de Pioneros José Marti
(OPJM) agrupa a estudiantes de las ensenanzas
primaria y secundaria basica; ademas, desde el
ano 2011 tiene convenios de trabajo con la Red
de Enfermeria en Salud Infantil (ENSI-Cuba) y
manifestd su interés por aplicar los Estudios
de Género en las escuelas para identificar vias
novedosas en el abordaje de la tematica con
ninas, ninos y adolescentes.

En consecuencia, se realiz6 esta investigacion
con el objetivo de caracterizar las representaciones
socioculturales compartidas acerca de la
categoria género por un grupo de nifas, nifos
y adolescentes de edad temprana, asi como
identificar la contribucion del empleo de

manifestaciones artisticas y de la comunicacion
social, en comunion con la actividad ludica para la
aprehension del enfoque de género en esta poblacion.

Entre los meses de abrilde 2012 y abrilde 2013, se
realiz6 un estudio cualitativo de investigacion
accion participativa en la Escuela Primaria
Secundaria “Felipe Poey Aloy”, del municipio Plaza
de la Revolucion de La Habana, Cuba; para la
seleccion del lugar se tomaron en cuenta criterios
de autoridad expresados por la direccion de la
OPIM. Los resultados forman parte de un proyecto
aprobado por la Escuela Nacional de Salud
Publica y el Programa Nacional de investigacion
“Determinantes de salud, riesgos y prevencion de
enfermedades en grupos vulnerables”.

Este proceso estuvo liderado por la Red ENSI-
Cuba, en colaboracion con la Red de Género y
Salud Colectiva y la Facultad de Comunicacién
de la Universidad de La Habana y cont6 con el
auspicio de la Oficina Sanitaria Cubana.

El grupo de estudio estuvo constituido por 76
estudiantes, 39 mujeres y 37 hombres, cuyas
edades fluctuaron entre los 7 y los 14 afos.
La eleccion se realizd a través de un muestreo
no probabilistico intencional por criterios. Para
ello, la direccién de la escuela tomé en cuenta
la trayectoria escolar y las modalidades de arte
incluidas en la investigacion. Cabe sefalar que
si alguna persona lo deseaba, podia abandonar
el estudio en cualquier momento. Respecto al
rango de edades, se fundament6 en el analisis
de las etapas por las que transitan las nifas y
los nifos en la construccién de su identidad de
género.? Finalmente, las categorias exploradas
en la investigacién fueron identidades, roles y
estereotipos de género.!!

Con el objetivo de aplicar formas innovadoras
de abordar el género se decidi6 trabajar en
talleres de diferentes modalidades del arte:
literatura, musica, teatro y comunicacién social.
Cada una tiene particularidades que permiten
ser aplicadas para los fines de la investigacion:
a través de la literatura las personas expresan
en codigo escrito sus percepciones; la musica
€S un recurso atractivo que puede favorecer el

i Es decir, aptitud e interés manifiesto de nifas, nifios y adolescentes respecto a las artes que considera esta investigacion.
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aprendizaje de temas diversos;*? por otra parte,
elteatro propiciala expresion delmundointerior
de las personas que participan en el hecho
teatral, mientras que la comunicacion social
propone el intercambio dialégico que permite
a las y los sujetos participar de su realidad
y brinda herramientas para comprenderla,
criticarla y transformarla.

La organizacion de las sesiones de trabajo
fue en el formato de “taller”; su seleccion se
fundamenté en las acciones de los sujetos y
propicié unadinamica colectivay constructiva.?
Ademas, se consideré como la via mas apropiada
para explorar representaciones sobre el tema
central: el género.

Las categorias de estudio estaban preestablecidas, de
manera que los datos “no estructurados” que
emergian a partir de las personas participantes

Zoe Dfaz Bernal'y Noralydis Rodriguez Washington

en cada taller, las alimentaban a través de la
correspondencia con sus unidades de sentido y
sus unidades de analisis.

Asi, estas Ultimas se sometieronalacomparacion
constante y fueron empleadas de acuerdo con
la eleccion que se hizo y seguin el propésito de la
investigacion: los significados, los episodios, las
practicas y las relaciones.!*

Para obtener la informacion se utilizaron técnicas
cualitativas, como la observacion participante
y la entrevista grupal, también se grabaron
todas las sesiones y en cada una participaron
dos personas del equipo de investigacion. La

v También conocida como educacion bancaria.

primera interactuaba con las y los participantes
en la realizacién de las técnicas participativas,
mientras que la segunda observaba y recolectaba
los datos emergentes en las modalidades que
lo requerian.

Cabe senalar que se emplearon estas técnicas
porque facilitaron la participacion de las personas
en el analisis de sus cotidianidades y se han
aplicado con mayor frecuencia en el trabajo con
personas adultas, pues son las herramientas
basicas de la Educacion Popular (EP). Por lo
anterior, adecuarlas a la practica con nifas,
nifos y adolescentes fue un reto que permitio
obtener resultados valiosos.

Entre las actividades fundamentales de la etapa
de vida en la que se centr6 esta investigacion,
se encuentran el estudio y la actividad ludica, la
cual es uno de los elementos constitutivos de
la EP. El uso de ambos instrumentos facilité la
creacion de ambientes de confianza y estimul6
laparticipacionparalaconstruccioncolectivadel
conocimiento, asociado al desencadenamiento
de un proceso de concientizacion.’>'¢ Este
proceso recupera las vivencias y practicas de
las ninas y los ninos como objeto fundamental
de reflexion y andlisis, para relacionarlas con
la teoria afin. Después, se toma conciencia de
ello y se vuelve a una practica enriquecida y
modificada, por lo que es uno de los principios
basicos de esta concepcion pedagodgica.

Se decidié acudir a la EP porque reconoce las
desventajas del modelo de educacion tradicional,”
pues este legitima y reproduce las relaciones
de género culturalmente establecidas y otorga
a las y los educandos un papel pasivo en el
aprendizaje. Por el contrario, la EP considera
valiosos todos los saberes de quienes integran
el proceso de educacion, sin roles fijos y
compartiendo las posibilidades de tener un
rol autogestivo en la transformacion de sus
realidades.

Con el fin de realizar el analisis cualitativo de los
datos se transcribieron las observaciones y las
voces de las y los sujetos de estudio; después
se redujo la informacién en unidades de sentido
y posteriormente en unidades de andlisis, para
culminar con la codificacién abierta.'

En cuanto a los aspectos éticos, se contd con
la aprobacion de la presidencia de la OPJM del



municipio Plaza de la Revolucion, el permiso
dialogado de la Direccién de la escuela donde
se efectud el estudio y el consentimiento
informado por escrito de las familias de las y
los participantes.

Se desarrolld en dos fases: “de iniciacion” y “de
fortalecimiento” y en cada una se realizaron talleres
en cuatro sesiones, las cuales se conformaron con
cuatro grupos que representaron cada modalidad
y con distribuciéon homogénea para ambos sexos:

1) Literatura (16 participantes)
2) Musica (12 participantes)

3) Comunicacion social: fotografia y
audiovisual (30 participantes)

4) Teatro (18 participantes)

Fase de iniciacién
(Juniode 2012)

Elobjetivodelos talleresrealizados enlas cuatro
modalidades fue identificar y reconocer la
construccion de género propias de nifas, nifios
y adolescentes. En cada sesidn se utilizaron
técnicas participativas, las cuales posibilitaron
la integracion y la familiarizacion del grupo, la
creacion de un clima agradable, el andlisis de las
categorias a estudiar y la evaluacion colectiva 'y
participativa del proceso vivido.

El analisis cualitativo aporté las primeras
proposiciones relacionadas con las representaciones
socioculturales sobre género de las y los
participantes. A continuacién se explican las
acciones realizadas en cada modalidad.

Comunicacion social

Se enfoco en llevar a cabo la aproximacién
inicial a la radio, la television y la fotografia. Las
sesiones se sustentaron en la comunicacion
dialégica, elemento basico de la manifestacion
con la que se trabajé.

En los talleres se utilizaron materiales fotograficos,
radiales y audiovisuales que permitieron el
analisis de las categorias del estudio. También
se empled la técnica de juego de roles,"’
con la cual se profundizé en esos aspectos y
se familiarizé a las y los participantes con los
medios de comunicaciéon, como una forma
de expresar ideas e inquietudes personales y
grupales. Cada sesion se centr6 en un medio de
comunicaciony cada taller incluyé tres momentos:
integracion/encuadre, desarrollo y evaluacion.

Literatura

En los talleres de esta modalidad se utilizaron
papelografos, plumones, hojas y lapices.
Ademas, en las sesiones se propicio la
construccion grupal e individual de textos,
en los cuales nifas, nifos y adolescentes
manifestaron el proceso de aprehension de las
categorias estudiadas.

Entre las técnicas realizadas se encuentran “la
telarana™ y “la canasta revuelta,''’ que se
enfocanenlaintegraciony motivaciondel grupo.
En el caso de estas sesiones, se proyectaron
videos, se presentaron diapositivas con formato
Power Point y se construyeron textos. Para el
cierre y la evaluacion se uso “el termémetro”,
“el abrazo grupal” y se expusieron frases con
opiniones sobre el encuentro.

El primer momento de los talleres se dirigié a
la integracion y encuadre del grupo. Una vez
lograda la familiarizacion con las investigadoras
y entre los participantes, se llevaron a cabo
tres etapas: motivacion, desarrollo/analisis y
evaluacion/cierre.

“En el juego de roles se asignan distintos papeles correspondientes a las actividades de fotografia, periodismo, operacion de la
camara y locucién, que permitan la familiarizacion con los diferentes medios de comunicacién y el desempefio en los mismos.

vi Quien facilita el taller sujeta una bola de hilo y se presenta diciendo su nombre, lugar dénde vive, con quiénes comparte su hogar
y su juego preferido; luego lanza la bola a otra persona participante, quien ofrece la misma informacion. Una vez que el grupo
se presento, quien la recibié en Ultimo lugar regresa la bola a quien se la lanzd, pero debe recordar la presentacion hecha por su

companera o companero.

vi'El grupo se dispone en circulo, cada participante debe saber los nombres de quienes estan a su lado. La persona facilitadora explica
que cuando se diga “naranja” y se sefiale a una persona, tiene que decir el nombre de quien esta a su derecha y si se dice “pifia”
tiene que indicar quién se encuentra a su lado izquierdo. Si alguien se equivoca pasa al centro y la coordinacién ocupa su lugar. Al
decir “jcanasta revuelta!”, todas las personas cambian de puesto y quien quede sin lugar continda dirigiendo el juego.
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MuUsica

En estos talleres se emplearon el fagot y el
trombdn. También se utilizaron ilustraciones
de todos los instrumentos que componen
una orquesta sinfonica y las letras de tres
canciones infantiles: una representativa de los
estereotipos femeninos (“Hormiguita retozona™),
otra referente a los masculinos (“Marinero quiero
ser”) y la Ultima fue compuesta con adivinanzas
que aludian a oficios en sus variantes femeninas
y masculinas.

En las técnicas participativas se exploraron las
categorias del estudio a partir de las creencias y
percepciones del grupo, se retomaron aspectos
como la relacion entre la apariencia de los
instrumentos musicales y el sexo biolédgico
de la persona ejecutante y aquellos que
podrian ser ejecutados por cualquiera de los dos
sexos. También se abordaron los sonidos que
evocaban la figura femenina o la masculina, asi
como los roles que pueden asumir mujeres y
hombres en una orquesta sinfénica.

Para vincular la apariencia del instrumento con
el sexo bioldgico, se solicitd a los participantes
que dijeran cual podia ser ejecutado por una
mujer o por un hombre. La relacion de los
sonidos con alguno de los sexos se explor6 a
través de melodias agudas y graves, las cuales

fueron producidas con el fagot y el trombon.
Las y los participantes debian decir el sexo de
la persona ejecutante.

Los roles en la orquesta sinfénica se exploraron
pidiendo a nifias, ninos y adolescentes que
constituyeran su propia agrupacion musical,
por lo que seleccionaron las imagenes de los
instrumentos que deseaban incluir y las asignaron
a sus companeras y companieros. Asi, se incluyo
una ilustracion que mostraba a la persona que
actlo ese rol e hizo la seleccion.

Por otra parte, las canciones infantiles permitieron
indagar en los estereotipos de género; una
vez que las escucharon, las y los participantes
emitieron sus criterios y valoraciones. Para
rol femenino se utilizd el tema “Hormiguita
retozona”y se analizaronlas labores hogarefas.
Respecto almasculino, fue escuchadalacancion
“Marinero quiero ser” y la atencion se centr6
en las acciones de conquista. En el caso de las
adivinanzas, se crearon algunas que aludianala
necesidad de pedir ayuda para resolver ciertas
situaciones y cuyas respuestas tuvieron una
variante femenina y otra masculina.



Hormiguita retozona

Hormiguita retozona no hacia mas que jugar

y sumami le decia: ven y ayddame a zurcir.

¢A zurcir mami? ;Y si me pincho un dedo?

iAy, no! jA mi no me gusta zurcir!

iA mi lo que gusta es jugar, jugar y jugar!
Hormiguita retozona no hacia mas que jugar

y sumami le decia: ven y ayddame a planchar.
¢A planchar mami? ;Y si se me quema la ropa?
iAy, no! jA mi no me gusta planchar!

iA mi lo que gusta es jugar, jugar y jugar!
Hormiguita retozona no hacia mas que jugar

y sumami le decia: ven y ayddame a fregar.

¢A fregar mami? ;Y si se me rompe un plato?
Para que reganes.

¢Tu crees que yo soy boba?

iAy, no! jA mi no me gusta fregar!

iA mi lo que gusta es jugar, jugar y jugar!

iAy, mami, chica, no te pongas brava! Pero ya
yo te he dicho que a mi no me gusta ni lavar

ni planchar ni zurcir ni fregar ni limpiar, mami.
iA mi lo que me gusta es JUGAR, JUGAR y
JUGAR!

Pero un dia, la mama de hormiguita cogié una
gripe tan grande que parecia otra persona.

No pudo cocinar, no pudo lavar la ropa,

como nadie la ayudaba, no tuvo un plato de sopa.
Hormiguita retozona sinti6 ganas de llorar

y de pronto dijo asi, jpobrecita mi mamita!

iYo la tengo que ayudar!

Fue a la cocina y cogi6 para la sopa una olla,

la llend de agua con sal y le puso una cebolla

le echd carne, zanahoria, papa, tomate vy aji,
puso bijol y fideo, ajo porro y un aji.

Su mamita se tomd

una sopa muy sabrosa

y hormiguita carifiosa le dijo:

jmami reposal

Hormiguita retozona

desde aquel dia juro,

ayudar a su mamita

y su promesa cumplio.

Marinero quiero ser

Papa yo quiero que td

me ensefes a navegar,

por esos mares del mundo
que tu has transitado ya.
Marinero quiero ser

y enfrentarme a los tiranos
que encierran los océanos,
para como tu vencer

Y en cada puerto tener
una aventura de amor,
hasta encontrar como td
quien me rompa el corazén
Marinero quiero ser,
marinero como td,

para dejar de jugar

con mi barco de papel.
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Teatro

Para la realizacion de los talleres de esta
modalidad se utilizé el formato de cine debate
como entrevista grupal de tipo proyectiva. Luego
de ver un fragmento del filme cubano “Sueho
Tropical™i, la discusion permitié identificar las
ideas y concepciones sobre las relaciones, los
roles y los estereotipos de género.

Asimismo, las técnicas de presentacion propiciaron
el reconocimiento entre las y los participantes, asi
como la autovaloracion. También se utilizaron las
técnicas “;Quiénes somos en realidad?”* “El ciego
y el lazarillo”* y “El escultor y la escultura”’ las
cuales se vincularon con ejercicios de preguntas y
respuestas que permitieron caracterizar al grupo,
identificar pares y contrarios, asi como conocer el
significado que tiene para las y los participantes
adolescentes “ser muchacha” o “ser muchacho”.

Fase de fortalecimiento
(Octubre de 2012)

Serealizaron cuatro sesiones de trabajo posteriores
a la recepcion de datos sobre las categorias del
estudio.Las personas que participaron construyeron
materiales educativos y obras artisticas
relacionadas con las modalidades utilizadas,
lo que permitié valorar las miradas de género
aprendidas en la sesiones iniciales.

Como parte de la devolucion de los resultados
considerada en los aspectos éticos de la investigacion,
en marzo de 2013 se realizd una actividad abierta: en el
teatro de la escuela, y con la asistencia del cuerpo
docente y del alumnado, se presentaron las obras
elaboradas por quienes participaron en los talleres
y las sesiones.

Diversas investigaciones muestran que las nifas y
los nifios son actores principales en los procesos
de promocion y educacién para la salud. Para
ellas y ellos es til contar con la informacion
necesaria para aprehender estos temas, por lo
que es imprescindible prepararles para fomentar
el cambio en el medio en el que viven, en beneficio
de su bienestar y el de quienes les rodean.

Nifas y nifos tienen la capacidad de desarrollar el
papel de multiplicadores en variados escenarios:
la escuela, el hogar, la comunidad donde viven
y donde ocupan un lugar especial. En estos
espacios pueden transmitir conocimientos
de forma singular y novedosa, estimulando
cambios de comportamientos y movilizando a otras
personas a adoptar habitos positivos, en su rol de
educadoras y educadores para la salud.'#?

Cabe senalar que en este estudio se obtuvieron
resultados por manifestaciones y generales,
mismos que se presentan en ese orden.

Resultados por manifestacién
Comunicacioén social

En la fase de iniciacion se identificé el estrecho
grado de relacion entre las identidades, roles
y estereotipos de género compartidos por
ninas, ninos y adolescentes participantes en
el taller. En general, se observé que tienden
a asumir como naturales las diferencias de
género, aceptadas por la mayoria de los
sujetos en su entorno mas inmediato y que se
manifiestan a través de la atribucion de roles y
caracteristicas diferenciadas por sexo. Asi, las
mujeres se consideraron delicadas y dedicadas
al hogar, mientras que a los hombres se les

Vil E] argumento central de la pelicula es el cambio de roles de género, de femeninos a masculinos.

* El grupo forma un circulo, mientras una de las personas facilitadoras indica consignas como: los nifios, las cubanas. Quienes se
identifican con las afirmaciones, pasan al interior del circulo y el resto se mantiene girando. Las y los participantes pueden ingresar
tantas veces sientan identificacion con las consignas mencionadas y no pueden emitir opiniones mientras transcurre el ejercicio.

x Se seleccionan tres parejas y el resto del grupo observa. Después se indica que una persona imitara el personaje de alguien ciego y
debe mantener los ojos cerrados, mientras la otra actuara como lazarillo. En un segundo momento se alternan los roles y quien
tenia el papel de guia conduce a su pareja sin que tropiece. La técnica se repite invirtiendo los roles y al concluir se pregunta con

cual de los personajes se sintieron mejor.

Xi

Se solicita que se formen parejas y a cada integrante se le asigna el rol de escultora o escultor y a la otra persona el de escultura.

Después quien actlia como “artista” coloca a “la escultura” en la postura y expresion facial que desea. Al finalizar se pregunta qué
caracteristicas reflejé su obra de arte y se invierten los roles de los personajes.



piensa fuertes y como apoyo en las labores de
limpieza y cuidado.

No obstante, se apreciaron matices en dichas
valoraciones, pues las nifias suelen reconocer de
modo mas flexible los roles que pueden asumir;
mientras que esta mirada es menos expedita
en los nifios, quienes se apegan a roles mas
tradicionales, como leer el periédico vy tirar la
basura. En consecuencia, en las sesiones de
trabajo con los estereotipos se generaron algunos
momentos de intensa critica y reflexién, a partir
de los cuales se reafirmé lo antes constatado.

En la medida que avanzaba la fase y que
aumentaba el nivel de familiarizacion con la
tematica de género, los criterios esbozados
por las y los participantes fueron cada vez mas
profundos y serios. En su expresién estuvo
latente la mediacion familiar, pues muchos
ejemplos provenian de sus experiencias en su
hogar: “Yo ayudo a mi mama, porque mi papa no
vive con nosotros”.

De forma paulatina, ninas, nifios y adolescentes
expresaron miradas mas equitativas en torno
al género y se familiarizaron con las categorias
abordadas: identidad, roles y estereotipos de
género, asi como con otras relacionadas, como
en el caso del sexo.

En la fase de fortalecimiento se logré que las
personas participantes se apropiaran con mas
profundidad de las categorias. Las apreciaciones
en torno a las relaciones de género se
expresaban de forma mas homogénea y cercana
a la equidad. Sin embargo, fueron apropiaciones
de naturaleza discursiva, pues en la practica se
observaban comportamientos estereotipados;
por ejemplo, mujeres y hombres se sentaban de
manera separada y ellos se negaban a asumir
roles atribuidos a ellas.

La elaboracion de dos audiovisuales y de una
galeria de fotos, cuyo fin fue la promocioén de la
equidad de género, favorecié el desarrollo de
una mirada critica de sus propias practicas e
incremento los niveles de compromiso con sus
pares en el entorno escolar.

Literatura

En la fase de iniciacion, a través de las opiniones
de las y los participantes se percibié que en la
construccion de género influyen en gran medida
los estereotipos y roles socialmente asignados a
uno y otro sexo. Al mismo tiempo, se constato
que identificaban valores y actitudes especificos
para mujeres y hombres.

En el caso de las nifias y las mujeres, se distinguieron
caracteristicas como ser educadas, tranquilas
y hacendosas, por lo que se consideraron las
principales responsables de las tareas en el
hogar. Entre las voces que lo evidencian se
destacan las siguientes:

Nifa es buscar mandados y cocinar.
Ser nina es ser amable y carinosa.

Es jugar a las mufecas, lavar, planchar,
ayudar a nuestras madres.

Para los nifios y los hombres se destacé que
debian ser valientes, fuertes y caballerosos, lo
que se vinculd con la responsabilidad de trabajar
en la calle y asegurar la economia del hogar.
Los discursos sobre este sexo refirieron como
caracteristicas:

Ser valientes, cuidar a la familia.
Como nifio debo botar la basura y buscar el pan.
No jugar a las casitas.

También se evidencio algin nivel de aceptacion para
compartir las diferentes actividades domésticas
con las mujeres, pues se menciono:

Los nifos deben ayudar a su mama a hacer
los mandados.

Mi papa friega y lava porque mi mama
atiende a mi hermanita recién nacida.

Los dos (madre y padre) pueden tener los
mismos trabajos.

En la fase de fortalecimiento se comprobd el
incremento en el nivel de familiarizacion de las
y los escolares con las categorias abordadas, lo
cual se evidenci6 con las siguientes construcciones
realizadas por las personas participantes:

Equidad es lo que iguala a las hembras y los
varones de acuerdo con sus cualidades fisicas.

Estereotipo es lo que la sociedad impone
para los diferentes sexos.

El género es diferente al sexo, pues este
Gltimo se refiere a las caracteristicas bioldgicas.

Los roles son las actividades que la sociedad
quiere que hagan ninos y nifas.
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Cabe senalar que las expresiones manifestaban
sus deseos de transmitir a otras y otros coetaneos
los conocimientos adquiridos sobre la tematica
central de los talleres:

Quiero que participemos en un programa
televisivo para nifos.

Hacer actividades donde se muestre a otras
personas los juegos que hacemos.

Estas voces reflejan el interés del grupo por
transformarse en promotoras y promotores
de salud, en particular con la tematica de
género en el ambito escolar; ademas, indicaron
su intencion de continuar el vinculo con este
proyecto.

Respecto a los productos de los talleres, se
obtuvieron dos cartas, cuatro narraciones, el
mismo numero de mensajes educativos, tres
historietas, un cuento y dos curiosidades. En
cuanto a las cuatro modalidades, se describen
los hallazgos a continuacion.

MuUsica

En la fase de iniciacion las y los participantes
establecen una asociacion de la apariencia y el
sonido delos instrumentos con alguno delos dos
sexos. Las ninas identificaron los sonidos agudos
y el timbre débil con lo femenino, mientras
que los nifios asumieron al tromb6n como
instrumento fuerte que tocan los hombres y
asociaron los sonidos graves y el timbre fuerte
con lo masculino: “los varones tocan el trombon

»

porque es mas ‘hombron™.

Al explorar la posibilidad de que uno u otro
sexo ejecute algln instrumento, tanto las
ninas como los nifos sefalaron que ambos
pueden tocar el violin, la guitarra, la flauta y el
clarinete y cualquiera puede asumir el rol de la
direccion de la orquesta. Ellas se identificaron
con instrumentos como el violonchelo, el arpa
y las castafuelas, mientras que los nifos lo
hicieron con el contrabajo y la trompeta.

Ademas, se observo que cuando la direccion de
la orquesta fue asumida por un nifio existio la
primacia de instrumentos de las familias viento
metal y percusion. En el caso de las nifias que
asumieron este rol, la orquesta se formo con
preferencia de instrumentos de las familias
viento madera y cuerdas frotadas.

La exploracién de los estereotipos a través
de la cancion infantil con enfoque femenino
“Hormiguita retozona”, mostro que las ninas

y los nifos identificaron a la mama como
la que “hace” y al papa como el que “ayuda”.
Asi, las labores hogareias y de cuidados se
vincularon con alguna figura femenina: mama,
tia, abuela y a los hombres se les relacioné con
el rol directriz en la casa. En este sentido no se
consideran las tareas correspondientes al hogar
como un trabajo: “mi mama las hace porque mi
papa trabaja”.

La exploracién del estereotipo masculino con la
cancion“Marineroquieroser’mostréquelasniias
y los nifios aceptaban la idea de que el hombre
sea quien “conquiste” a la mujer y sefalaron
que es raro que sea de forma inversa. Ellas se
sintieron cdmodas en el rol de “conquistadas”,
pero no en el de “conquistadoras”.

Finalmente, la cancion adivinanza mostré que
la variante femenina del oficio fue seleccionada
en las situaciones que requerian de alguna
enfermera, costurera, peluquera o doctora,
mientras que la masculina fue elegida cuando
se necesitaba de algin bombero, carpintero o
doctor. Es decir, sélo la profesion médica fue
considerada para mujeres y hombres.

En la fase de fortalecimiento, y a partir de lo
aprendido en los talleres de esta modalidad
artistica, las nifas y los niflos compusieron la
cancion titulada “Ponte los espejuelos”, cuya
letra muestra la aprehension del enfoque de
género en el grupo de estudio:

Ponte los espejuelos

Porque somos diferentes tdy yo,
ComMo mama, como papa

y podemos ser iguales a la vez,
ante la sociedad.

Ponte mis espejuelos, jpontelos!
y tendra la vida color.

Ponte mis espejuelos, jpontelos!
y construye un mundo mejor.

Teatro

Enlafasedeiniciacion, paralacategoriaidentidad
de género se obtuvieron criterios sobre las
diferencias entre lo que significaba “ser mujer”
y “ser hombre”, las que comprendieron lo
fenotipicoylo conductual. Unadelas principales
diferencias radico en la “fragilidad” de la mujer
y la “fortaleza” del hombre. Para este grupo los
aspectos que dotan a las personas de feminidad
y masculinidad, son esenciales:



Mujeres
A las muchachas las caracteriza la limpieza,
la dulzura, la fineza.

Hombres
Demostrando que no tienen miedo, los
hombres se sienten mas hombres.

Los hombres pueden ser sensibles y eso no
quiere decir que no sean masculinos...

En la categoria roles de género se acepto la
asignacion de ciertos comportamientos a las
personas segln su sexo y de acuerdo con cada
culturaysociedad. Tambiénse compartiélaidea
de que las mujeres y los hombres participen en
las tareas del hogar, asi como de la feminizacion
del poder. Ademas, se observo la especificidad
de los roles asociados con la paternidad y con
la maternidad.

Mujeres
No siempre son iguales los trabajos de
hombres y mujeres, los de hombres son
mas forzados...

Hombres
Mi mama hace trabajo de hombres, como
cambiar una pila de agua y eso quiere decir
que lo pueden hacer otras mujeres.

Por otra parte, en la categoria estereotipos de género
se identifico que existen atributos asociados con
la feminidad y masculinidad. En el primer caso
se considerd que las mujeres son mas cercanas
al amor y a la sensibilidad; mientras que en los
hombres destaco la infidelidad y la inexpresividad
de sentimientos. Respecto a la maternidad y a la
paternidad, se colocaron como otros escenarios
donde se expresan estereotipos de género.

Mujeres
A las mujeres les gustan esos detalles, la
suavidad, las delicadezas.

Hombres
Los hombres son falta de respeto y son
guapos, rudos, enamorados, mujeriegos
(cambio de pareja).

Los hombres son los que enamoran, lo que
esta bien es eso.

En la fase de fortalecimiento se escribié una
obra de teatro, la cual representd el grupo
y se constatd que incluia ideas diferentes a
las debatidas en la fase de iniciacion, pues se
mostraron otras posibilidades de caracterizar
a mujeres y hombres. Asi, se evidenciaron

algunos cambios de opinion sobre los atributos
asociados a la feminidad y masculinidad, entre
ellos que las mujeres también son fuertes y
los hombres pueden cuidar a las y los hijos.
No obstante, aln se mantenian algunos
estereotipos vinculados a la maternidad, sobre
todo entre las adolescentes.

En todas las categorias que emergieron se
observé un sustrato psicosocial propio de la
edad ala que pertenecianlasy los participantes:
miedo al ridiculo, alta significacion de las opiniones
de la otredad y de la aceptacién grupal, asi como
dificultades para la apropiacion y expresion de
criterios personales, sobre todo cuando eran
divergentes o disonantes al interior del grupo.
Lo anterior podria influir en la aprehensién y
reforzamiento de las construcciones de género
que se desarrollan desde edades anteriores.

Otros resultados

Como productos generales se produjeron un
logotipo, marcadores de libros y un cartel
con la misma imagen, un libro de bolsillo y el
Manual de Buenas Practicas.
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El marco conceptual de lainvestigacion es acorde con
las posiciones tedricas de los estudios que definen la
identidad de género como un fendmeno socialmente
construido, permanentemente inacabado y sujeto a
las multiples y diversas influencias que ejercen los
distintos marcos de accion dentro de los cuales las
personas interactdan en su vida cotidiana. >

Aunque no se encontraron estudios que utilicen
la metodologia que se presenta en este articulo,
los resultados obtenidos en la caracterizacién
de representaciones compartidas son similares
alos presentados eninvestigaciones nacionales
e internacionales, los cuales muestran que la
identidad, los roles y los estereotipos de género
son construcciones sociales que marcan los
procesos de la vida cotidiana.?%23

Los resultados obtenidos demuestran que los
factores que participan en la socializacion de
género son multiples, por lo que las formas
de “ser mujer” y “ser hombre” son diversas y
acordes con diversas figuras-modelos, como la
madre o el padre. Ademas, para la construccion
de su identidad de género, cada persona tiene
como referencia a la familia, al grupo social de
pertenencia, a los pares, a las instituciones (el
Estado, las religiones, la escuela, los medios
de comunicacion e incluso los servicios de
salud) y a la cosmovisién de la cultura a la que
pertenece.’

Asi, se comprobd la influencia que ejercen
las personas que rodean a las nifas y a los
ninos en la construccién de su identidad de
género,” pues en el analisis de las voces vy
observaciones se constaté laimportancia de las
relaciones familiares, escolares, comunitarias e
institucionales, en lo que ellas y ellos identifican
como femenino y masculino.

En cuanto a los resultados en la categoria roles
de género, se observé la idea de compartir las
tareas entre mujeres y hombres, aun cuando la
realidad reflejaba hogares con sobrecarga de
trabajo femenino.

En alguna medida, lo anterior se relaciona con
la definicion de la socializacion del cuidado,
entendida como el proceso de construccion
de la subjetividad de un modo afin a cierto
sistema de relaciones sociales preexistente,
con el objetivo de garantizar su continuidad.

La socializacion ocurre fundamentalmente por
dos caminos: el primero es la identificacién
con las personas significativas de nuestro
entorno, especialmente la madre y el padre, pues
gueremos que nuestro ser se asemeje a ella y
a él. La segunda via que socializa es la practica
de vivir y las actividades que realizamos en la
produccién de nuestra existencia, por lo que
el trabajo -remunerado o no- es un factor de
socializacion de primer orden.?*

En este sentido, desde la perspectiva de la EP,
estainvestigacion pretende trasmitir a las ninas
y los nifos la idea de compartir las tareas de
cuidado en la casa, con la premisa de que todas
y todos los integrantes de la familia realicen
diferentes actividades.

Algunos estereotipos de género podrian limitar
las potencialidades de expresion, vistas en
sus comportamientos, lo que reprimiria el
ejercicio de una vida plena futura. Y aunque
no necesariamente llegan a cumplirse en su
totalidad, influyen en el juicio y valoracion
social y personal.?

De esta forma, el constructo género es punto
de partida y de llegada. En el primer caso, debido
a que las diferencias entre lo femenino y
lo masculino implican multiples formas de
desigualdad y de inequidad en las relaciones
entre mujeres y hombres. En el segundo caso
porque orienta hacia una sociedad mas justa,
en la que se garantice la igualdad y equidad
de derechos entre unas y otros.?*> De ahi que
el nombre del proyecto de investigacién donde
se inserta este estudio sea “Espejuelos para el
género”, cuya frase promocional es: “Una mejor
manera de ver la vida”.

Los resultados coinciden con investigaciones
realizadas en otros contextos para sujetos
adolescentes, respecto a que no existe una
condicion natural/biolégica que simbolice la
superioridad social de los hombres, sino que
deviene de la “naturalizacion” de algunos roles
y estereotipos de género. De esta manera,
dichos mandatos permanecen en las pautas
culturalesy se transmiten alasy los ninos desde
muy temprana edad, a través de los modelos
sexuales estereotipados que se contindan
socializando a pesar de los cambios sociales.?

La limitacién fundamental de un estudio cualitativo
consisteenquelosresultadosnodebengeneralizarse,
pues se circunscriben a la poblacion que formd
parte de la investigacion. Lo anterior no implica que
no puedan ser extrapolados contextualmente y
ponderar su importancia al abordar el tema género



desde edades tempranas, teniendo claridad de
que dos componentes fundamentales son la
identidad y el rol de género.?*

Por lo tanto, al trabajar estos temas desde la
infancia se propicia la preparacion de las ninas
y los nifos para la educacion sexual, en funcion
de su salud integral. Por otra parte, observar de
forma directa el fenémeno en la interaccion
cotidiana entre las personas educadoras vy las
educandas, en el medio institucional donde
se desenvuelven ambas partes, donde llega el
aprendizaje familiar y social, resulté un aporte
importante para conocer la naturaleza de
lo social y las relaciones entre las nifas y los
nifos.?’

De este modo, se identificaron las lecciones
aprendidas: el caracter multidisciplinario del
equipo de investigacion permitié el desarrollo
de la tematica desde miradas distintas y con
diversos enfoques, lo que se considera una
fortaleza para abordar el tema de género.
Ademas se considera como una aportacion
abordar esta categoria desde la nifez, pues es
una etapa en la que se consolida la formacioén
de la identidad de género, ya que aln no se
concretan ideas preconcebidas de lo que es
natural. Asimismo, la actividad ludica permitio
constatar el valor del juego como una via para
utilizar técnicas participativas e indagar sobre
la tematica central en el grupo de estudio.

También se observo que el trabajo realizado con
nifas, ninosy adolescentesrespectoalarelacion
entre el género y los beneficios para la salud,
es un abordaje novedoso y necesario, debido a
que las personas nacen en el contexto familiar,
se desarrollan en este y en otros espacios
sociales como la escuela y la comunidad, por
lo que reciben un legado cultural e historico
de simbolos que se expresan en tradiciones,
costumbres, normas y valores. Lo anterior
aporta para que cada persona construya un
grupo de representaciones y significaciones de
lo que se espera de ella, aspectos que tienen
influencia en su salud.

En este sentido, es fundamental cuestionar
dichos significantes desde edades tempranas y
en los diferentes contextos sociales, con el fin
de concientizar sobre los efectos del género en
las practicas de salud de mujeres y hombres.

En las caracteristicas de las representaciones
compartidas sobre género se observa un
abordaje trasmitido socialmente y cargado
de estereotipos asociados a la feminidad y
masculinidad. La percepcién sobre los roles
de género apunta a la idea de compartir las
tareas entre las mujeres y los hombres, pero la
realidad aln es distinta a los discursos emitidos
en esta investigacion.

Por otra parte, la identidad de género, que incluye
lo fenotipico y lo conductual, todavia se vincula a
estereotipos de género tradicionales que asignan
a las mujeres y a los hombres determinadas
caracteristicas que se convierten en expectativas.
En este sentido, se reconoce que el género es una
tematica cuya complejidad requiere la mirada
integral de diversos enfoques y disciplinas.

Debido a lo anterior, resulté novedosa la
utilizacion de manifestaciones artisticas para
el abordaje del enfoque de género en nifas,
nifos y adolescentes desde la interdisciplinariedad
y se afirma que esta experiencia puede ser
reproducida en otros contextos.

La creacion de 17 productos artisticos, en los
que se exhibié la aprehension del enfoque de
género, permitié mostrar mensajes educativos
alasy los participantes, con lo cual se evidencio
la adquisiciobn de conocimientos que podran
incorporar a su vida cotidiana y a su experiencia
de “ser mujeres” y “ser hombres”.

Finalmente, derivado del cuestionamiento al tema
del cuidado y su socializacion, asi como su vinculo
con la categoria género, en las sesiones de cierre de
los talleres nifias, nifos y adolescentes participantes
mostraron el interés por trabajar la promocion de la
equidad de género en el ambito de la salud.
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El presente trabajo propone reflexionar sobre
las diversas formas en que los Estudios de
Género son una herramienta tedrico-practica
adecuada y eficaz que permite realizar
intervenciones de promocion en el campo de la
salud comunitaria. De esta forma, se retoman
los principales aportes de estas areas y después
se vinculan para exponer la manera en que
operan como instrumentos de trabajo para
las y los profesionales de la Psicologia. En este
sentido, es pertinente destacar la importancia
del abordaje disciplinar realizado en estos
ambitos de insercidn, los cuales se despliegan
mas alla del dispositivo clinico.

Por lo tanto, el propésito de este articulo es
rescatar y colocar el campo de la promocion de
la salud como un terreno en el que es necesario
y deseable que las y los psicélogos desplieguen
sus recursos sin temor a perder la especificidad
disciplinar.

En este sentido, resulta fundamental visibilizar
que existen maneras hegemonicas del ejercicio
de la Psicologia, asi como otras disciplinas que
suelen ser desvalorizadas y desjerarquizadas. Por
lo general las resistencias, la falta de difusion y de
valoracion de las “otras” formas de insercion estan
vinculadas con el caracter critico y transformador
que representan. La intencién es mostrar algunos
ejemplos de abordaje y asi aportar ala construccion
de la especificidad de un campo de trabajo:
psicologas y psicologos laborando en promocion
de la salud y apropiandose de la perspectiva de
género como una herramienta que promueve la
equidad en las intervenciones.

Uno de los objetivos centrales de esta disciplina, y
que permite diferenciarla de una mera recopilacion
de experiencias de los sexos, es el interés en
la promocién de cambios en las relaciones de

poder entre las mujeres y los hombres. Es decir,
tienen la pretension ética de lograr equidad e
igualdad de oportunidades entre unas y otros.

Los Estudios de Género aplicados en el campo
de la subjetividad coadyuvan a crear estrategias
para que ambos sexos deconstruyan y
reconstruyansaberes,imaginariosy sentidos que
forman parte de sus procesos de subjetivacion,
en tanto reproducen inequidades y relaciones de
poder injustas y opresivas, en particular para las
mujeres.*?

Este proceso puede ser conmovedor y doloroso,
pues requiere la labor de las sociedades en su
conjunto, la cual es dificil ya que toca redes
ideoldgico-politicas que se configuran de manera
particular en las y los sujetos y se anudan con
las diferentes clases sociales, razas, religiones y
etnias a las que pertenezcan.

La propuesta de este trabajo es reflexionar sobre
los aportes que ofrecen la categoria género y
el concepto de promocion de la salud, asi como
los elementos que podrian contribuir a que el
trabajo del personal de Psicologia no reproduzca
inequidades entre las mujeres y los hombres.

Este concepto relativamente nuevo se desarrolld
en el marco de la denominada “Nueva Salud
PUblica”, movimiento que surgid6 en las
décadas de los afos 60y 70 como respuesta a la
reduccién de las acciones sanitarias a aspectos
meramente asistenciales, con preeminencia del
modelo biomédico de alta especificidad y alto
costo econémico.’

Una de las estrategias de dicho movimiento
es la definicién de promocion de la salud, que
cobré importancia en la década de los afios 80
en paises industrializados como Canada. Dicho
concepto hace hincapié en el impacto de las
condiciones de vida sobre los procesos de salud-
enfermedad-atencién de las poblaciones. En
este sentido, se concibe la salud como un proceso
complejo condicionado historico-socialmente y
atravesado por tensiones, resistencias y relaciones
de fuerza inherentes a las tramas de poder,

" El antecedente de este articulo es la monografia de graduacion de la autora del Diplomado Interdisciplinario en Estudios de Género,

en la Universidad de Ciencias Empresariales y Sociales.
@Correo electrénico: clarapsi@gmail.com
www.clarattardo.blogspot.com.ar



las cuales se manifiestan en y entre diversos
grupos sociales.

Asi,en 1986, en territorio canadiense se realizd
la | Conferencia Internacional de Promocién de
la Salud® considerada como fundacional en
esta materia, cuyo concepto es definido en la
Carta de Ottawa:

(...) consiste en proporcionar a los pueblos
los medios necesarios para mejorar su salud
y ejercer mayor control sobre la misma. Para
alcanzar un estado adecuado de bienestar
fisico, mental y social un individuo o grupo
debe ser capaz de identificar y realizar sus
aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y
de cambiar o adaptarse al medio ambiente.
La salud se percibe pues, no como el objetivo,
sino como la fuente de riqueza de la vida
cotidiana. Se trata por lo tanto de un concepto
positivo que acentla los recursos sociales y
personales, asi como las aptitudes fisicas. Por
consiguiente, dado que el concepto de salud
como bienestar trasciende la idea de formas
de vida sanas, la promocién de la salud no
concierne exclusivamente al sector sanitario.*

Esta perspectiva requiere de politicas publicas
intersectoriales, pues desde este marco la
salud se concibe en términos amplios y su
efectivizacion excede al sector que la involucra
directamente. Es decir, tiende a fomentar la
construccion de estrategias integrales con
la participacion de diversos sectores, los cuales
tendran como desafio negociar y concertar
intervenciones que viabilicen la construccion de
procesos promocionales de la salud. Lo anterior
se relaciona con el objetivo de favorecer el
respeto por la singularidad y fortalecer la
autonomia de las y los sujetos.>*

Para lograr lo anterior es necesario impulsar
medios de vida saludables que, con base en la
Carta de Ottawa, incluyan aspectos como la paz,
la justicia social, la igualdad entre las mujeres
y los hombres, el acceso a una vivienda digna y
un ecosistema protegido, entre otros.®’

El objetivo de este intercambio es visibilizar el
campo de la promocién de la salud como un
espacio de intervencién en el que es posible,
necesario y deseable que las y los profesionales
de Psicologia se inserten. Al hacerlo se facilitara
la construccion de nuevos dispositivos de trabajo
que se ajusten a los requerimientos de las personas
en nuestras comunidades.

Esa profesion se puede ejercer sin desterritorializarse,
en particular cuando se trabaja en espacios
comunitarios y en promocion de la salud. Por
lo tanto, se mantiene el campo especifico de
intervencion y de forma simultanea se realiza
una orientacion diferente a la clinica.

Los ambitos de intervencién comunitarios,
el sector de la Salud Publica, los espacios
municipales, las organizaciones de la sociedad
civil y los diferentes estamentos publicos ofrecen
oportunidades de trabajo e insercion profesional,
las cuales son escasamente aprovechadas, a
pesar de que el personal de Psicologia puede
aportar herramientas pertinentes para promover
transformaciones colectivas y singulares. A su
vez, estos espacios permiten crear dispositivos
de abordaje con alto impacto poblacional.

En especifico, trabajar en promocion de la salud
implica que se pueden reconocer y rescatar
aquellas creencias, mitos e imaginarios sociales
que construyen las subjetividades, con el fin
de visibilizar y transformar los malestares, las
inequidades y las formas opresivas de existencia
que impactan en la salud de las personas.

Estos modos de abordaje tienden a generar
transformaciones en las condiciones de vida y
garantizar la satisfaccion de los derechos para
promover comunidades mas saludables. De esta
forma es posible intervenir de forma individual
y grupal para promover la sensibilizacion, la
capacitacion y la reflexién de las comunidades,
asi como fomentar transformaciones que generen
lazos y redes de inclusion social.

i Conferencia organizada por la Organizaciéon Mundial de la Salud, la Asociacion Canadiense de Salud Publica y el Ministerio de Salud y

Bienestar Social de Canada.
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Cabe sefalar que no se trata de dispositivos terapéuticos, sino de otros espacios y otras modalidades
con alta potencialidad transformadora y creativa que deben destacarse y jerarquizarse en la
formacion disciplinar, como modos de intervencion que promueven cambios subjetivos y sociales.

En este sentido, los Estudios de Género ofrecen herramientas conceptuales pertinentes para este
tipo de trabajo y ademas tienen gran potencial transformador, pues pretenden lograr la equidad
en las relaciones sociales entre las mujeres y los hombres. Asi, la perspectiva de género aporta una
mirada diferente y se enlaza con los abordajes que buscan garantizar el cumplimiento y respeto

de los derechos.

Para alcanzar este objetivo se deben visibilizar
las implicaciones de los conceptos conlos que se
trabaja. Por lo tanto, es pertinente preguntarse
gué aporta la perspectiva de género al campo
de la promocion de la salud y si este contempla un
abordaje sensible a las necesidades comunitarias
y los determinantes sociales en salud. Ademas,
valdriala penadilucidar siel género propicia alguna
diferencia en la mirada de las y los psicélogos
en el campo de referencia.

En un principio, si bien la promocion de la salud es
sensible a los determinantes sociales visibilizando
cémo las condiciones de vida de las personas
impactan en sus experiencias cotidianas, en
las maneras de cuidar su salud, en las formas
de ser asistidas, en el acceso al sistema de
salud, en los modos de enfermar y de morir, no
necesariamente se visibilizan las inequidades
de género como determinantes en salud que
vulneran de manera diferencial a las mujeresy a

los hombres. Por lo general, las vulnerabilidades
diferenciales son invisibles y se desconocen
las modalidades especificas que de forma
cotidiana utilizan ambos sexos para cuidarse y
cémo la subjetivacion de género impacta en las
estrategias de autocuidado.

En este sentido, si el trabajo del personal de
Psicologia en el campo de la promocién de la salud
no contempla los procesos de salud-enfermedad-
atencion diferenciales por sexo y género, se
pueden propiciar estrategias inequitativas y poco
saludables. Por ejemplo, se corre el riesgo de no
visibilizar el impacto de las denominadas “causas
externas” en la morbi-mortalidad de los hombres.
Es decir, las causas de enfermedad y muerte
vinculadas a la violencia con impacto en la salud
masculina en edades muy jévenes, por motivos
prevenibles y evitables.



Estos modos de enfermar y morir vinculados a
la subjetivacién de género masculina, encarnan
ideales de valentia, fuerza y temeridad, por lo
que también ponen en riesgo a las mujeres,
quienes con frecuencia viven las consecuencias
de situaciones de abuso de poder por parte de
los hombres, expresadas a través de la violencia
de género.

Otro ejemplo de la pertinencia de la perspectiva
de género en el campo de la promocion de la salud
es la planificacion de acciones para la prevencion
del VIH/sida, en especifico las vinculadas a
la promocién del uso del preservativo como
método de cuidado sexual. En este caso, sino se
toman en cuenta los determinantes subjetivos
de género que inciden en la decision de no
utilizarlo dichas estrategias fracasarian, ya que
no es suficiente garantizar el acceso igualitario
a la informacion (por ejemplo, como colocar
un preservativo). Por lo tanto, es necesario
profundizar en el impacto diferencial del VIH/
sida en mujeres y hombres, y la forma en que
se les habilita para ejercer y disfrutar de su
sexualidad, asi como la manera en que influyen
el (auto)cuidado.

Debido a lo anterior, es fundamental reconocer
las maneras en que las personas cuidan su
salud de forma cotidiana con el fin retomar
y fortalecer sus estrategias. Asi, se debe
visibilizar que el campo de la salud no sélo es
la asistencia, la curacién y la rehabilitacion
de malestares o enfermedades, también es
indagar en las practicas que utilizan los sujetos
para sentirse saludables.

Finalmente, se propone incluir el concepto de
equidad® para pensar las intervenciones en
promocién de la salud, considerando que los
determinantes diferenciales por género
de los procesos salud-enfermedad-atencién
impactan en mujeres y hombres de manera
particular.’ Las estrategias socio-sanitarias que
no tengan en cuenta este nivel de diversidad,
es decir, que continGen afirmando que ellas y
ellos requieren de intervenciones idénticas, no
podran ser efectivas y correran el riesgo de
reproducir relaciones asimétricas de poder.

La metodologia participativa se trabaj6 en dos
espacios que permitieron visibilizar los aportes
que el personal de Psicologia puede realizar en
materiade promociondelasalud eincorporando
la perspectiva de género. Ademas, se realizaron
en el ambito de la salud social comunitaria y
dan cuenta de como se implementé el marco
tedrico-metodoldgico seleccionado.

La primera accion se desarrolld en el sector
sanitario y la segunda correspondi6 al campo
de la promocién de la salud, resultado de un
trabajo de indole intersectorial. En este sentido,
se considerd pertinente incluir esta experiencia
en dicho ambito, pues fue consecuente con el
desarrollo y los preceptos de esta area.

Es importante aclarar que en los dos trabajos
de campo colaboré como psicologa en los
equipos interdisciplinarios, lo que me permiti6
observar como en el encuentro entre disciplinas
se complejizan las miradas y las intervenciones,
y se crean condiciones para realizar aportes
especificos en la Psicologia.

Talleres de Educacién para la Salud con
perspectiva de género

El espacio de trabajo fue el Centro de Salud y
Accion Comunitaria (CeSAC) 38, perteneciente
al Area Programatica del Hospital “Carlos G.
Durand” de la ciudad de Buenos Aires (Bs.As.) y
en el cual colaboré como residente del area de
Educacion para la Salud.

La poblacién que asiste a este CeSAC pertenece
a los sectores socioecondmicos medio-bajo y
bajo de Bs.As y acuden personas migrantes del
interior de Argentina y paises limitrofes, asi como
personas provenientes de la misma ciudad.

El CeSAC esta ubicado en una region que en
términos generales tiene buenos promedios
en sus indicadores sociodemograficos, econdmicos
y sanitarios.'® Sin embargo, al analizar de forma
detallada esta informacion se observa que no
refleja que muchas de las personas residentes en
este sector habitan viviendas precarias, como

i Como las desigualdades de poder que existen en la pareja y que dificultan a las mujeres negociar el uso del condén o los obstéaculos
inherentes a las expectativas sociales respecto del ejercicio de la sexualidad masculina.
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edificios “tomados” de forma no legal, donde
carecen de servicios sanitarios y condiciones
de vivienda digna. Son mujeres y hombres
gue viven en una situacion de vulnerabilidad y
exclusion social, enun area enla que predomina
la poblacion perteneciente a las clases media y
media-alta.

Este tema es complejo, pues las situaciones
de inequidad y exclusién que viven las y los
residentes de esta region contribuyen a su
invisibilizacion, lo que dificulta la posibilidad
de crear redes sociales mas alla de su circulo
inmediato. En particular, quienes asisten al
CeSAC son en su mayoria mujeres jovenes,
ninas y ninos. Este perfil es acorde con el tipo
de oferta de este centro de salud a la poblacién
antes descrita.

Los temas que se abordaron de forma habitual
se relacionaron con las necesidades en salud de
la primera infancia y con el cuidado y asistencia
a las mujeres que transitaban por el ciclo
reproductivo. Estamodalidad de atenciéntiende
a entender la salud en un modo asistencial y su
abordaje es biomédico.

Asimismo, resulta fundamental rescatar que
estas propuestas convivieron y se articularon
con incipientes e innovadoras miradas y
estrategias deintervencion, las cuales buscaban
interrogar y complejizar el modelo biomédico
y generar practicas con mayores grados de
integralidad. En este sentido, se contemplaron
la asistencia, la promocion y la prevencién en
salud, lo que ampliaria las intervenciones a
otras franjas etarias y propiciaria un trabajo
que incluyo el concepto de “ciclo de vida”.

Lo anterior permitié crear estrategias en salud
que se anticiparan a etapas posteriores de la
vida y también estimularan la participacién
de diversos sectores poblacionales como los
hombres y las personas adultas mayores,
ademas se fomento el trabajo interdisciplinario
y en equipo.

Asi, como producto de esta interrelacion
institucional entre diversas ideas y practicas en
salud, la Residencia Interdisciplinaria de Educacion
para la Salud se insert6 a través de espacios
de reflexion, informacion y sensibilizacion que
permitieron contribuir a la apropiacion del derecho
ala salud de las y los usuarios del CeSAC 38.

En este marco, una vez a la semana se realizaron
talleres de Educacion para la Salud, los cuales
estuvieron a cargo de un equipo interdisciplinario
compuesto por residentes. Las actividades se
articularon de acuerdo con los dias y horarios en
los que se realizaba la entrega de leche a través
del Programa Materno Infantil del Ministerio de
Salud de la Nacién.”
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Clara Attardo

La poblacién destinataria del proyecto fueron
las familias que acudian al centro de salud y las
tematicas se relacionaron con la salud integral, lo
que favoreci la participacion de las personas que
acudian al taller, quienes también recuperaron
sus saberes, conocimientos y experiencias. El
dispositivo utilizado fueron los talleres grupales
con metodologia participativa; las reuniones
tuvieron una duracion de entre 30 y 40 minutos,
y los temas se renovaron cada mes.

Desarrollo de los talleres. Género y salud

En el espacio descrito se realizaron talleres que
abordaron los temas de la sexualidad, la salud
sexual y reproductiva y el VIH/sida; ademas, se
proporcionaron otros enfocados en reflexionar
sobre los estereotipos de género expresados
en las familias, en la crianza y en la consulta
médica, entre otros ambitos.

v Este programa garantiza la entrega de leche para las nifias y los nifios de 0 a 5 afhos, para las mujeres embarazadas y para quienes
amamantan a sus hijas e hijos. Ademas. se toma en cuenta el déficit nutricional que esta poblacion pueda presentar.



Mediante la incorporacion de la perspectiva de
género se intentd transversalizar todos los temas
abordados. Por ejemplo, respectoalaalimentacion
saludable se reflexiond sobre el rol de las mujeres
y los hombres en la crianza de las nifias y los
nifnos, promoviendo la distribucion equitativa de
actividades y cuestionando mitos y estereotipos
de género que reforzaban el papel de ellas
como las Unicas calificadas para el cuidado y la
crianza, conlo que se naturalizaba que las tareas
domésticas y la alimentacion saludable eran
exclusivamente responsabilidades femeninas.

Por otra parte, se promovio la participacion de los
hombres en los talleres con el fin de cuestionar la
idea de que untaller de alimentaciény crianza sélo
es para las madres y se destacé laimportancia de
su participacion.

Otra tarea fue debatir de forma permanente
acerca de los modelos de familia Unicos y
hegemonicos, vinculados con la concepcion de
“normalidad”. Lo anterior fue fundamental, pues
nosedeseabaconstituirdispositivosnormativos
que transmitieran formas hegemonicas de
crianza, sino abrir el espectro a las mdltiples
experiencias que viven las comunidades. En este
sentido fue importante evidenciar los aspectos
metodoldgicos de esta investigacion, la forma
en que se trabajo, los recursos que estuvieron
disponibles y las herramientas que promovieron
la reflexion sobre estas tematicas.

Asi, las caracteristicas de la poblacién participante
fueron la base para decidir cuales herramientas
eran mas adecuadas para la investigacion, pues
los dispositivos no son universales ni tienen
la misma pertinencia y utilidad para todas las
personas Yy situaciones. Por ejemplo, si no estan
familiarizados con el trabajo grupal, la toma de la
palabra, la expresion de la propia opinién y recién
comienzan a reflexionar sobre los temas, se
deben ajustar las dinamicas y son imprescindibles
los recursos ludicos, la utilizacion del humor, la
empatia, el respeto por los intereses y opiniones
de los sujetos, etcétera.

En este espacio se trabajé con poblaciones
socialmente invisibilizadas, a las que se otorga
escaso valor a sus opiniones y necesidades. Este
fendmeno es frecuente en las mujeres, sobre todo
de los sectores mas fragiles e histéricamente
vulnerados. También es comln que en grupos
mixtos a las mujeres se les dificulte tomar la
palabra en relacion con los hombres e incluso
cuando sélo se encuentran ellas, muchas no se
atreven a hablar. Por lo tanto, un dispositivo que
promueve la salud con perspectiva de género
y equidad debe incluir la escucha de todas las

voces, asi como el encuentro entre las personas y
la reflexion sobre sus experiencias y necesidades.

Las condiciones para que esto acontezca tienen
que construirse en el espacio grupal einstitucional,
con el aporte de recursos por parte de las y
los profesionales. En particular se debe poner
atencion en asegurar la importancia del lugar del
otro y el respeto de sus opiniones, con el fin de
orientar la resolucion de problemas cotidianos. En
grupo se debe procurar el rescate de los recursos
de las y los sujetos, su puesta en palabras y el
reconocimiento en este espacio colectivo.

Como ejemplo de lo anterior, se retoma una
situacion acontecida en este proceso, la cual
permitira reflexionar sobre la incorporacion de
la perspectiva de género en la promocion de la
salud. En uno de los encuentros donde todas las
participantes eran mujeres jovenes y madres en
sumayoria, la consigna era pensar en actividades
que les interesaria realizar en su tiempo libre,
por lo que se propuso indagar en sus gustos. La
respuesta general fue el silencio, lo que propicié
que el grupo cuestionara si en realidad ellas
tenian tiempo libre y si se percibian con derecho
al mismo.

Por lo tanto, es necesario reflexionar sobre el uso
del tiempo de mujeres que trabajan fueray dentro
del hogar, quienes realizan labores de crianza de
nifas y ninos, cuidado de las personas adultas
mayores y de la salud de las y los otros, ademas
llevan a cabo todas las tareas domésticas. En
concordancia con lo anterior, se requiere analizar
como pensar e incluir lo impensado para muchas
mujeres: sus propios deseos y proyectos.

Las marcas de subordinacién de clase y de género
que se inscriben en estas singularidades se ponen
en juego en el espacio grupal y en el marco de
una institucion sanitaria que muchas veces las
reproduce. Por lo tanto, el abordaje de estas
tematicas es complejo, pero las instituciones no
son monoliticas ni homogéneas y donde opera
la reproduccion de los dispositivos de poder hay
resistencias y produccion creativa, una condicion
de posibilidad para transformaciones subjetivas.

De esta forma, es vital rescatar de este proceso
la avidez que construyeron muchas mujeres por
estudiar, retomar carreras y conseguir empleo, y asi
crear tiempos y espacios para ellas mismas y para
sus gustos.
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“Jévenes en accion por la no violencia”

Esta experiencia se desarrollé en el marco de un proyecto que se llevo a cabo en el municipio de
Mordn, provincia de Buenos Aires, e institucionalmente se ubic6 dentro del Presupuesto Participativo.
Por medio de este proceso de participacion ciudadana, las y los vecinos definen donde y en qué
invertira la entidad, lo que orienta las prioridades, las obras y las acciones que desarrollara el gobierno
municipal de forma anual.

El Presupuesto Participativo consiste en la promocion de asambleas vecinales en las que planifican
proyectos que expresan las necesidades, los deseos y las ideas de la ciudadania. Ademas, se realiza la
votacion de las propuestas y a las ganadoras se les asigna un presupuesto municipal con el fin de que
sean ejecutadas. Cabe sefalar que ciudadanas y ciudadanos mayores de 14 afos pueden participar
en el disefio de los proyectos y su implementacion cuenta con el seguimiento y participacion de la
comunidad que los planificé y voto.

En este sentido, el proyecto “Jévenes en accion por la No Violencia” fue propuesto por mujeres y
hombres jovenes pertenecientes a Mordn Sur y para su realizacion se convoco a dos areas municipales:
la Direccion de Politicas de Género y la Direccion de Promocion y Proteccion de los Derechos de Nifos,
Nifas y Adolescentes. Cada entidad nombré una persona para que coordinara el proyecto, labor que
realicé en representacion de la primera institucion.

De esta forma, a partir de la iniciativa de ambas areas se conformé un equipo de trabajo integrado
por una coordinadora, un coordinador y cuatro talleristas, quienes operaban con la juventud
participante. Asimismo, se realizaron encuentros de planificacién con las y los adolescentes que
crearon el proyecto. Este proceso permitié incluir aspectos centrales para la ejecucion como
la viabilidad, el impacto posible, la continuidad, las poblaciones destinatarias, los tiempos y los
objetivos alcanzables.



Desarrollo del proyecto

Los objetivos se enfocaron en sensibilizar y
formar personas jovenes en la prevencion de
la violencia en sus distintas formas. Se trabajo
para que se convirtieran en formadoras de sus
pares en la promocién de modelos alternativos
a la violencia, con el fin de fomentar vinculos
democraticos que interroguen los modos
asimétricos de ejercicio del poder. El proyecto
consto de tres etapas que se desarrollaron en el
transcurso de un afo.

La primera etapa fue la realizacion de talleres
con mujeres y hombres jovenes que cursaban el
cuarto afo de la escuela secundaria, para lo cual
seseleccionarondos escuelas publicasy elmismo
nimero de privadas. Se decidi6é trabajar con
ambos tipos de instituciones, pues la tematica
de la violencia atraviesa los sectores sociales y
el Estado debe abordar esta problematica de
manera integral en todos los espacios sociales,
no sélo en los publicos o en los considerados
vulnerables. El derecho a vivir sin violencia es de
toda la poblacion, por lo que el papel del Estado
es fomentar politicas universales que garanticen
los derechos de forma igualitaria.

En esta etapa se trabajo con las siguientes
tematicas: los noviazgos violentos, la violencia
familiar y la social y la construccion de alternativas
al modelo de la violencia. El periodo de trabajo
tuvo una duracion de dos meses.

Durante la segunda etapa se convocd a las
y los jévenes que hubieran participado en
los talleres para que formaran parte de una
capacitacion, el objetivo fue instruir a sus pares
en la prevencion en violencia. Asi se conformé un
dispositivo de abordaje denominado “Formacion
de Formadores/as”.

En el proceso de capacitacion se profundizod en
las tematicas de género, los tipos de violencia, los
noviazgos violentos, la violencia familiar y la social
y las alternativas a este tipo de manifestaciones.
Ademas se incorpord la coordinacion de grupos
y la planificacion de talleres participativos. Este
proceso tuvo una duracién de tres meses.

En este punto es vital subrayar que para el
desarrollo de esta etapa se constituyeron dos
grupos de trabajo con las y los jovenes. Cada
uno se integroé con participantes pertenecientes
a una escuela publica y una escuela privada. El
objetivo fue generar el encuentro entre quienes
provenian de diferentes lugares y ambitos.

Conelfindegarantizarlaviabilidad de este espacio
las reuniones se convocaron en lugares proximos
a sus escuelas, inmediatamente después del
horario de salida y con una frecuencia semanal.
Cada grupo fue coordinado por el mismo personal
que trabajo en la primera etapa y que acompafo
a las y los jovenes durante todo el proyecto, lo
cual fue fundamental, pues se constituyeron en
sus referentes.

En la tercera etapa, las personas capacitadas
pudieron multiplicar los talleres en sus escuelas
y se enfocaron en mujeres y hombres jovenes
del primer ano de la educacion secundaria y de
reciente ingreso al Ultimo ciclo de educacion
obligatoria en Argentina. De esta forma, se
convirtieron en referentes de sus pares, con
la posibilidad de construir un rol distinto al
que tenian en los procesos de ensefanza-
aprendizaje habituales, lo que les constituyé en
protagonistas de estas acciones. Esta etapa se
realiz6 en un periodo de dos meses.

En particular, esta experiencia permitio
comprender la importancia de trabajar a mediano
y largo plazo estas tematicas, pues en los grupos
se fortalecieron los procesos de reflexion y
transformacion que se promueven. Cabe sefalar
que la primera etapa se integré con 280 personas
jovenes, de las cuales 40 decidieron formarse
como multiplicadoras de los talleres, cifra que se
mantuvo estable durante todo el proyecto.

Finalmente, es fundamental sefalar que fueron
las mujeres y los hombres jovenes quienes
coordinaron talleres de reflexion sobre la
tematica de la violencia para 280 de sus pares.

Entre los diversos planteamientos derivados de
esta experiencia se destacan tres ejes de reflexion
permanentes: metodoldgico, conceptual y personal.
Respecto al primero, se cuestionan cuales son
las formas de trabajo mas pertinentes, qué
herramientas se deben implementar de acuerdo con
las caracteristicas de las personas participantes y los
aconteceres grupales. En cuanto al eje conceptual,
las interrogantes giran en torno a las ideas y las
ideologias que se abordan enlos talleres, asicomo en
las y los autores que se retoman enlas intervenciones
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sobre la tematica de la violencia. Finalmente, en
el ambito del trabajo personal analizamos cual es
la implicacién de cada persona en estos temas y
como las moviliza a continuar en esta labor.

INPHEREjEle trabajo:

consideraciones metodologicas

Esta experiencia se caracterizd por el esfuerzo
creativo de planificar dispositivos ajustados alas y los
jovenes, por lo que su opinion fue fundamental. De
este modo, es interesante retomar las herramientas
de trabajo que fueron disenadas conforme iban
sucediendo los encuentros y que eran modificadas en
el transcurso. Por ejemplo, en la etapa de formacion
de personas multiplicadoras, los temas abordados
en ambos grupos eran similares, pero los modos de
intervencion eran diferentes.

Asi,un grupo tendia mas ala dispersion, por lo que
eran mas eficaces las herramientas estructuradas
y concretas, como el uso de carteles en grupos
pequenos para conformar mapas conceptuales
y con consignas concretas a partir de la lectura
de un texto. El otro grupo era mas rigido y
estructurado, por lo que las dramatizaciones
y ejercicios ludicos favorecian la participacion.

Otro tema de discusion fue ubicar el lugar que se
daba a la narracién de experiencias personales
de las y los participantes. En el encuadre de
trabajo se aclard que no se trataba de un enfoque
terapéutico y que el objetivo era formar personas
multiplicadoras de los talleres que estuvieran
bien informadas y sensibilizadas para prevenir los
diversos tipos de violencia. Sin embargo, estos
temas movilizan y promueven el despliegue de
vivencias, las cuales eran rescatadas y expuestas
de forma verbal.

La violencia es un tema delicado, por lo que se
trato con cuidado. Asi, durante todo el proyecto
se evito la presencia del cuerpo docente en los
talleres, excepto que las y los jovenes desearan
y expresaran lo contrario; ademas, las personas
que participaron como talleristas se mantuvieron
en cada grupo hasta el final del proceso y no se
propicio el intercambio. Esto favorecio al encuadre
de trabajo y el vinculo de confianza necesario para
este tipo de tematica.

Los aconteceres grupales orientaban la tarea de
forma permanente y se evalué cada encuentro para
tomar decisiones respecto a los pasos a seguir. En
este sentido, se crearon puentes entre las personas
participantesy los recursos institucionales que pudiera
proveerles el Municipio para consolidar los lazos y
promover en la juventud la apropiacion del espacio
publico, en tanto ciudadanas y ciudadanos.

Estas acciones fortalecieron a estos grupos de
jovenes y a sus escuelas.

Finalmente, se enfatiza que también se trabajo
con docentes y personal directivo, por lo que los
resultados de esta experiencia fueron devueltos
a cada institucién educativa.

NSEBURTGIE]E de trabajo:

reflexion sobre el concepto de violencia

Incluy6 la seleccion y discusion de los conceptos
con los que se abordo la tematica de la violencia.
Las ideas y los discursos no son neutrales, en ellos
subyacen concepciones ideolégicas que deben
elucidarse para no reproducir sesgos de género
e inequidades en la distribucion del poder en las
intervenciones. Por lo tanto se realizaron reuniones
semanales centradas en el debate y la planificacion,
en las cuales se evidenciaron y cuestionaron los
paradigmas con los cuales se trabajé una tematica
tan sensible y compleja.

El modo de abordaje propuesto concebia la
violencia como una problematica social que
amerita ser analizada de forma interdisciplinar.
Asi, se integrd un equipo con personal de Psicologia,
una comunicadora social y un pedagogo,
quienes cuestionaron los mitos que conciben
la violencia como una problematica individual y
como producto de patologias y adicciones.

Por lo anterior, se decidié reflexionar sobre las
relaciones abusivas de poder que subyacen
a los vinculos violentos y se concluyé que son
producto de las inequidades sociales y de poder
entre las mujeres y los hombres. Cabe sefalar
que se trabajé con la perspectiva de género
para cuestionar dichas relaciones de poder en
las familias, en las parejas, en las instituciones
a las que pertenecen las y los participantes, asi
como al interior de los grupos de jovenes.

En esta experiencia fue central el esfuerzo de
cuestionar de forma permanente a las y los
autores con los que se trabajo, asi como las
ideologias y los mitos que aparecian, lo que
permitié6 promover alternativas a los modelos
de la violencia.

INTEREEREjElde trabajo:

resonancias personales

Finalmente, se trabajo con el impacto personal
que ocasionaba el abordaje de este tipo de
problematicas. Durante las reuniones de
planificacion del proyecto se dedicé un espacio
parareflexionar sobrelasresonanciaspersonales
que implica la tematica de la violencia.



El encuentro entre las y los jovenes de diversos
sectores sociales requiri el esfuerzo de gestiony
de visibilizacion, asi como la exposicion verbal de
los prejuicios y resistencias que lo obstaculizaban.
Por ello, fue reconfortante vivir este proceso
de conocimiento mutuo, de interrogacion de
estereotipos en un momento social de altisima
fragmentacion y violencia vinculada con el no
respeto por las diferencias.

También se desmintieron los mitos y prejuicios
que colocan a la juventud como desmotivada y
desinteresada en participar comunitariamente,
pues las y los jovenes se comprometieron con
la prevencion y construccion de modelos
alternativos a la violencia. Incluso se manifestd
con emocién que “el mundo se puede cambiar”
y “ijpodemos cambiar el mundo!”.

Un aspecto interesante fue el descubrimiento de
gue cada institucion educativa presentaba una
forma especificade vivir laviolenciay de resolverla.
En algunas de ellas era invisible y velada, pero
existia fuerza e insistencia a través del consenso.
Fue dificil cuestionar con las y los jovenes este tipo
de violencia, ubicada en el orden de lo simbdlico y
la complejidad fue mayor respecto a modos mas

explicitos y evidentes como las peleas, los golpes
y los insultos.

El autoritarismo, el abuso de poder y la violencia
institucionaleranacompanados por narrativas que
los legitimaban, las cuales estaban encarnadas en
las subjetividades de las mujeres y los hombres,
lo que generd resistencia a los cambios. Por lo
tanto, es vital sefalar la necesidad de visibilizar y
cuestionar todos los tipos de violencia, incluyendo
la simbdlica. También resulta interesante develar
las formas en que este tipo de ejercicios se
presentan en las instituciones, en los sectores
sociales en los que se insertan las y los jovenes,
asi como en la historia institucional.

Asimismo, se destaca que las experiencias
de trabajo desarrolladas en este apartado
permitieron generar transformaciones en las
personas participantes: diferentes miradas,
posicionamientos, motivaciones y deseos surgieron
a partir del encuentro con otras y otros.

Debido a los buenos resultados y la repercusion
en la comunidad, al siguiente afno de la experiencia
narrada, el proyecto “Jovenes en accion por la
no violencia” se transform6 en un programa
institucional del municipio de Morény las acciones
realizadas adquirieron un rango de mayor
institucionalizacién y jerarquia y se garantizo
su continuidad.

43



44

De acuerdo con las experiencias descritas y analizadas, se afirma que el campo de la promocién de
la salud puede ser fortalecido por los aportes del personal de Psicologia, que comprometido con la
transformacion de la realidad inequitativa construye de forma creativa herramientas y dispositivos
de intervencion que se ajustan a las necesidades y caracteristicas de las comunidades, con el fin de
transformar condiciones de vida injustas.

Los Estudios de Género aportan a la promocion de la salud saberes sobre las subjetividades de
mujeres y hombres, lo que se plasma en practicas en salud tendientes a transformar las inequidades
de poder entre unas y otros.

Entantoseconcibaelprocesosalud-enfermedad-atencioncomosocial,colectivoymultideterminado,
se podran promover cambios en las condiciones de vida, impulsar la satisfaccion de los derechos y
lograr comunidades mas saludables.

Una gran parte de las intervenciones en el campo de la promocién de la salud requiere de un abordaje
interdisciplinario y este tipo de dispositivos conviven, se mezclan, entran en conflicto y borran los
limites disciplinares, lo que implicaria cierta angustia y sensacion de no tener un anclaje. Sin embargo,
es interesante atravesar por estas experiencias y apropiarse de los intercambios que resulten.

Como resultado de estos encuentros el personal de Psicologia que participd en los proyectos,
utilizé nuevas herramientas de trabajo, diferentes a las tradicionales y propias de su disciplina,
para aplicar otras que enriquecieron su formacion y agudizaron sus oidos y miradas. Por todo esto
es fundamental que psicélogas y psicélogos apuesten por el cambio y por espacios de trabajo que
les vinculen con el campo de la Salud Pudblica, los Estudios de Género y el trabajo interdisciplinario.

=
T =i

Clara Attardo
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Degiframos

Mtra. Silvia del Pilar Lopez Hernandez
Maestra en Salud Pdblica
Universidad Veracruzana

La Subdireccion de Documentacién de Inequidades, perteneciente al Centro Nacional de Equidad de
Género y Salud Reproductiva, tiene como una de sus lineas de accion “fomentar que la informacion
en salud sea desagregada por sexo y edad” sobre todo respecto a los principales problemas de
salud publica. Ademas, se considera importante que los datos y sus fuentes sean analizados desde
la perspectiva de género.

En esta ocasion, se presentan avances del documento “Epidemiologia del sobrepeso y la obesidad
con perspectiva de género”, que ofrece un panorama mas puntual de la situacion de mujeres y
hombres mexicanos en relacion con ambas condiciones.

Nifas y ninos (5 a 11 afos)

En este grupo etario se encontré que hay diferencias por sexo y edad con respecto al sobrepesoy la
obesidad. De acuerdo con los datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012,
las mujeres muestran menor sobrepeso y obesidad en relacion con los hombres, con excepcion del
periodo de inicio de la pubertad (de 8 a 11 afos), en el que se observé un incremento de la primera
condicion en las mujeres.

Grafica 1. Porcentaje de sobrepeso y obesidad.
Poblacion de 5 a 11 anos, por edad desplegada y sexo. México, 2012
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012. Resultados nacionales. Instituto Nacional de Salud Publica (INSP).



Adolescentes (12 a 19 anos)

De acuerdo con la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE), para el
ano 2012, en México la prevalencia nacional combinada de sobrepeso y obesidad en adolescentes
fue de 35.8% para las mujeres y 34.1% para los hombres. Como puede observarse en la grafica
2, la proporcion de sobrepeso fue mas alta en mujeres adolescentes (23.7%) que en hombres del
mismo grupo etario (19.6%), y respecto a la obesidad los datos revelan que en esta etapa de la
vida el porcentaje de mujeres con esta condicion fue menor en relaciéon con los hombres (12.1% y
14.5% respectivamente), y se puede observar que la tasa tiende a incrementarse.

Grafica 2. Porcentaje de sobrepeso y obesidad en mujeres y hombres adolescentes.
México 2006-2012
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Fuente: Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE)

Mujeres y hombres en la etapa adulta (20 ahos o mas)

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 sefala que entre las mujeres adultas existe mayor
proporcion de sobrepeso y obesidad respecto a los hombres del mismo grupo etario (Gréafica 3).

Grafica 3. Indice de masa corporal en mujeres y hombres adultos. México, 2012
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En las diferentes ediciones de la ENSANUT, al comparar los datos de sobrepeso y obesidad se
observa que entre los anos 1988 y 1999 los hombres tuvieron mayor porcentaje de sobrepeso
respecto las mujeres, lo cual se acenttia en 2006 y en 2012 inicia un decremento en la prevalencia de
esta condicion entre ellas (Grafica 4). En cuanto a la obesidad, los datos de las encuestas referidas,
indican que las mexicanas tienen mayor prevalencia respecto a los hombres y para ambos sexos esta
condicion se ha incrementado en un periodo de 24 afnos, como puede observarse en la grafica 4.

Grafica 4. Tendencias de sobrepeso y obesidad en mujeres y hombres
mayores de 20 afos de edad. México, 1988, 2000, 2006 y 2012
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Fuente: ENSANUT, 1988. INSP.
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ENSANUT, 2012. INSP.
*En el caso del sobrepeso y la obesidad, para las mujeres se utilizd la ENSANUT de los afios 1988 y 1999. Para los hombres,
esta encuesta nacional empezé a medir esta condicion a partir de la ediciéon del afio 2000.
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Pargompartir

Yessica Sanchez Rangel

Soy una mujer imperfecta, en
construccion, en crecimiento, con
oportunidades y desafios en la vida,
con limitaciones en mi historia, en
mi infancia, en mi crecimiento como
mujery como profesional. Me asumo
e identifico como un ser humano
que 5|gue en la busqueda incansable
, ersona y prestadora de
servicios de salud, para poner mi
conocimiento al servicio de la gente,
sobre todo de la mas desprotegidz
on |enes nos ocupan
1de la salud.
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Asi se presentd la coordinadora estatal de
Salud Reproductiva de los Servicios de Salud
de Querétaro; una mujer de imagen fuerte que
ha trabajado durante varias décadas por la
salud de las y los mexicanos. En esta ocasion,
presentamos esta entrevista que nos permitira
conocer las experiencias de vida y profesionales
de esta servidora publica.

iPor qué decidié estudiar Medicina y Salud
Pablica? ;Qué la motivd a desarrollarse en
estos ambitos?

Naci en Zapotiltic, un pueblo del sur de Jalisco
y antes de ingresar a la carrera de Medicina
existieron varios procesos y barreras, pues
desde los inicios de mi vida hubo limitaciones y
carencias, como las que hay en cualquier pueblo.
Sin embargo, decidi que renunciaria a repetir las
historias de vida que conocia y que ahora percibo
como de terror, porque se ponen barreras y no
permiten el crecimiento y el desarrollo de las
personas y de la sociedad.

Elprimerinterés hacia la carrera de Medicina se dio
entre los diez y once anos, cuando mis hermanas,
hermanos y yo, por la carencia de servicios de
salud en mi pueblo, éramos atendidos y curados
por mi mama con plantas medicinales. Creo
gue conoci un doctor hasta los doce afos y
también fue la primera vez que fui a consulta,
porque no habia mas.

Enaquellaépoca estaba el Movimiento Nacional
de Salud Popular, en el cual participé entre los
diez y doce afios. Asi conoci un mundo mas alla
de mi realidad, lo que me abrid los ojos y me
permitié sofiar con la posibilidad de volar fuera
del contexto familiar y personal, pero sobre
todo del pueblo. Entonces me involucré en el
campo de la medicina natural y conoci mas de
80 plantas, sus propiedades, sus dosis y para
qué servian, por lo que comencé a medicar.

Sin embargo, no sabia como diagnosticar; aldn
asi, cuando tenia entre trece y quince anos
las personas llegaban conmigo y llevaban el
diagndstico médico para que yo las recetara.
Me decian: “tengo amibiasis” y les contestaba:
“entonces te vamos a dar chaparro amargo” y
también me pedian: “quiero planificar la familia,
pero no quiero tomar hormonas”, entonces les
daba una micro dosis de ruda. Pero yo queria
apropiarme del conocimiento necesario para
hacer diagnésticos y se despert6 en mi el interés
por estudiar, pues sabia que desde el ambito
empirico iba a ser poco menos que imposible.

¢Coémo fue ese camino hacia la Medicina?

Tuve la suerte de ingresar a Medicina en la
Universidad de Guadalajara (UdeG), institucion
que me permitié incursionar en este campo mas
social: la Salud Pudblica. La intencion es regresar
a la sociedad lo que me ha dado; en la UdeG el
cuerpo docente nos decia: “la responsabilidad
que viene después de esto es que vas a ser una
profesional y tienes que devolverle todo lo que
puedas a la gente”.

Estudié Medicina porque sabia que cuando pudiera
diagnosticar y medicar iria con las comunidades
mas desprotegidas. Para cumplir con el servicio
social elegi la sierra, el municipio mas pobre,
Cuautitlan de Garcia Barragan. Ahi enfrenté la
realidad de la poblacion indigena, ndhuatl, con
todas las limitaciones que tenia.

Me enamoré tanto de la poblacion, de la gente,
que todavia recuerdo y vibro. Voy a visitarles
cada afo y me cimbro, porque me transformé y
me identifiqué mucho con esas mujeres y esos
hombres. Ademas, trabajé cosas maravillosas
que implicaron la organizacion con la poblacién,
con muchos temas en materia de Salud Pdblica
que incluian acciones como cocinar y aprender a
cultivar soya, hacer cooperativas, organizaciones,
conocer plantas y también tenia grupos que ahora
se llaman “de ayuda mutua”.

Al concluir el servicio social, tuve trabajo al dia
siguiente. En ese entonces ya habia presentado
mi examen profesional y mi tesis, solo era
cuestion de liberar mis papeles, por lo que decidi
adentrarme mas alla de Cuautitlan de Garcia
Barragan y llegué a Chacala, una comunidad
con una realidad mas cruda. Pese a todo lo que
habia aprendido en la otra delegacién me di
cuenta que mi patria, mi pueblo y mi gente tenia
muchas situaciones limitantes que, por mucho
conocimiento, corazdén y pasion que le ponga una
a la carrera hay circunstancias de estructura que
son mayores y que nos rebasan.

¢Como ingresd al ambito de la Salud Publica?

Al llegar a Chacala empecé a sofar con la
posibilidad de hacer algo mas, en otros niveles y
dimensiones. En esa época conoci mas de cerca
el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP)
y me inscribi en un curso de verano, queria
saber si era lo mio y ahi encontré personas



maravillosas, companeras y companeros de
todo el pais.

Mientras estaba en ese curso concluyé mi
contrato y hubo cambio de gobierno, por lo
que ya no me dieron espacio en mi trabajo.
Siempre he pensado que no fue por falta de
recursos, sino que habia hecho mucho ruido
en la comunidad, pues la poblacién indigena
se estaba empoderando y exigiendo lo que
no les llegaba: medicamentos y materiales
de curacion. Ademas, redignificamos la unidad de
salud y movilizamos a la gente.

Al concluir el programa académico regresé
a Jalisco y ya tenia un empleo, contactado
mediante un amigo entranable. De esa manera
llegué ala Sierra Gorda de Querétaro y el mismo
dia en que tuve la entrevista para el empleo,
el director de la Jurisdiccion me confirmé que
mi puesto de trabajo seria con él, en el area de
Salud Reproductiva.

En Querétaro mi vida cambié en todos los
ambitos. Empecé a considerar otras posibilidades
y desde que llegué a Jalpan le dije a mi director:
“me encanto el trote del INSP y quiero hacer
Salud Publica” y él me contesto: “pues aqui tienes
mucho para que te entrenes”. Estuve dos afos y
ocho meses en la sierra, donde aprendi mucho.

En el afo 2000 tuve la oportunidad de estudiar
la maestria en Salud Publica en el INSP. Dos
anos después conclui mis estudios, deseaba
regresar a Jalpan, pero la directora de Servicios
de Salud me indic6 que me necesitaba en
Querétaro. Asi llegué a Salud Reproductiva,
primero al Programa de Planificacion Familiar
(PF) y seis meses después me ofrecieron la
jefatura del area. Por supuesto que me resistia,
porque sabia el reto que implicaba, pero acepté
y me propuse identificar mis potencialidades y
mis capacidades.

Cuando tomé ese puesto habia 15 personas en
el area, pero era muy cuadrada y venia de una
institucion muy rigida. Ahora me rio y hasta me
censuro, porque de un equipo de 13 personas
solo terminamos la secretaria, el capturista y
yo. Tal vez el nivel de exigencia era demasiado
0 quiza no sabia tratarles, o les quité del nicho
de confort. A los seis meses ya no tenia equipo
y fue unreto reconstruirlo con personal experto
en cada uno de los temas.

Me mantuve en el liderazgo del programa hasta
2006, cuando se deslindé de forma parcial el
area de Cancer cervicouterino y de mama, asi
como el programa “Arranque parejo en la vida”

(Salud materna y perinatal). De tal forma que
me quedé con el Programa de PF, Violencia y
lo poquito que podiamos hacer respecto a
Género, Climaterio y Menopausia, asi como
Salud Sexual y Reproductiva.

El trabajo con cancer cervicouterino:
un giro de tuerca

Entre los afos 2003 y 2004 se plane6 una
estrategia para el fortalecimiento de la
atencion al cancer cervicouterino. Al llegar a
Querétaro identifiqué baja incidencia de este
padecimiento, pero una tasa de mortalidad muy
alta, lo que cuestioné por la poca correlacién
que existia entre los diagnosticos citologicos
y la morbilidad de las queretanas. Ademas,
observamosquemujeresquesehabianrealizado
el papanicolaou por cuatro anos consecutivos,
siempre tenian resultados negativos, nivel 2 o
reacciones inflamatorias y a los cuatro meses
estaban muriendo por esta enfermedad. Habia
demasiadas inconsistencias, por lo que propuse
una estrategia que nos permitiera identificar
esta patologia de una forma mas efectiva.

De este modo, planteamos hacer colposcopias
ademas de citologias y si habia lesion, en
ese mismo momento se hacia biopsia, cuyo
resultado estaba disponible 72 horas despueés.
Ya teniamos diagnodsticos histopatolégicos con
canceres in situ o VPH; aunque la colposcopia
era entonces muy cara y poco practicada, nos
permitia ver la lesion, hacer la muestra y la
biopsia, enviarla a analisis patolégico
—se contraté una persona soélo para la lectura
de muestras- y en un periodo de 24 a 438
horas teniamos los resultados de biopsia e
histopatologia. Asi, tras 120 horas esa mujer
ya estaba en tratamiento.

Fui criticada y censurada por el “desperdicio de
recursos”, pero creo que siuna mujer se salvo, valié
la pena toda la inversion. Decidi cambiar a las y
los citotecnodlogos por especialistas en patologia,
pero no habia suficientes profesionales y quien se
especializaba en esta area cobraba muy caro y no
trabajabaadestajo,comolorequierelainstitucion.
Entonces seguimos haciendo lo que podiamos
con colposcopia, diagndstico histopatologico y
tratamiento con las y los médicos de colposcopia,
oncologia o con quienes lo tuviéramos que hacer.

Debido a nuestros resultados, nos prestaron
una unidad mévil nacional y Querétaro compro
tres unidades mas, montamos colposcopios,
contratamos especialistas, se adiestro al
personal y también incluimos la mastografia.
Nos acabamos la unidad mévil que tenia la
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Federacion; la partimos en dos porque la
metimos en comunidades casi inaccesibles,
pero asi identificamos muchisimas lesiones en
los lugares mas desprotegidos. Incluso he dicho
gue ese cascarén tendriamos que triturarlo
con honores, por las historias de vida que se
transformaron con el diagndstico oportuno de
cancer.

También posicionamos la “Ruta por la vida”,
que era el tamizaje de cancer cervicouterino
y de mama en las mujeres y la etiquetacion
de recurso Unico que, desde que tengo
conocimiento, en la historia de Querétaro ha
sido el Unico programa que se ha considerado
prioritario y al que se ha otorgado dinero del
gobierno estatal. Fueron millones de pesos,
lo que implicd que se politizara con los efectos
que se podrian esperar: suponian que me estaba
robando el dinero, pero la historia dice lo contrario.

Lo anterior derivd en que a inicios del 2007 me
separaran del ambito del cancer cervicouterino,
aunque con el tiempo hubo problemas vy
me pidieron que regresara. En ese periodo
desapareci6 “Ruta por la vida”, pero el
fortalecimiento llegd desde el nivel federal
e implico el posicionamiento del trabajo en
materia de cancer de mama con un Programa
de Accidn Especifico y una Norma Oficial.

Por otra parte, en el afio 2011 tuve ciertas
fricciones con algunas autoridades porque en
ningun hospital se consideraba la anticoncepcion
postevento obstétrico (APEO). A los seis
meses dejé de colaborar en el programa de PF
y me propuse demostrar a los hospitales que si
se podia hacer APEO con éxito, por lo que me
fui a campo. Esa época fue interesante porque
en un periodo de tres meses se incrementaron
las coberturas de APEO, lo que en muchos afos
no se habia alcanzado. Ese trabajo lo repliqué en
otro hospital y seis meses después regresé a PF.

Violencia, género y salud reproductiva

¢Podria compartir algunas de sus experiencias
de trabajo respecto a las tematicas de violencia
y género?

Hasta donde conozco, Querétaro fue pionero
en materia de violencia familiar y también en
el programa “Igualdad de Género”, en el que
hemos trabajado para la transversalizacion de
la perspectiva de género en todos los programas
prioritarios y en todo lo que tenga que ver con salud.

Picando piedra, he incorporado la perspectiva de
género en la medida de lo posible. En PF hemos

abordadolas masculinidades, las paternidadesyla
inclusion de otros elementos que transversalizan
el género. Por ejemplo, hoy fuimos a Jalpan a
entregar las constancias y clausurar el cuarto
grupo de este ano del diplomado en materia de
inclusion de la perspectiva de género, al que se
inscribieron 120 personas.

Prevencion del embarazo adolescente:
trabajando desde la Psicologia

¢Durante todos los anos que ha trabajado en
salud reproductiva, ;hay alguna experiencia
que sea paradigmatica para usted?

Por supuesto, desde el ano 2002 y hasta 2008
insisti en que se proporcionaran recursos para
el area de salud sexual y reproductiva, porque
en ese tiempo no habia apoyos de la Federacion.
Hasta 2008 los obtuve con un proyecto que era
una utopia para mi: una estrategia mas cercana
a la poblacion adolescente.

En ese afio le presenté al secretario de Salud
estatal un estudio de costos en el que le demostré
con evidencias que estaba costando mas de 20
millones de pesos atender la consulta prenatal,
el parto, los abortos y las cesareas de 10 mil
embarazadas en Querétaro, en el supuesto
de que todo fuera “normal” y que no hubiera
ninguna complicacion en las madres, ni en las y
los recién nacidos. Le solicité la décima parte de
ese presupuesto y con base en los argumentos
presentados otorgd 600 mil pesos para
contratar a cinco profesionales y comprar cuatro
proyectores y cuatro computadoras portatiles.

Se dud6 de la contratacion de personal de
Psicologia, pues cuando las y los psicologos
comenzaron a trabajar temas de salud sexual y
reproductiva en campo, el personal médico sintio
invadido su terreno.

Fue una lucha muy interesante, pero valié la
pena. La tarea consistia en hacer exactamente
lo propuesto y establecido en los Programas
de Accion Especificos (PAE), pero acudiendo
directamente con las y los jovenes, situacion
diferente a la de los “servicios amigables”, los
cuales se instalan, pero la poblacion objetivo no
llega a ellos y cuando los buscan ya no es hora
de consulta, o no esta el personal médico.

La apuesta fue que para ser eficientes no
tendriamos que esperar que las y los adolescentes
acudieran a los servicios, sino que tendriamos
que salir a buscarles. Asi, capacité a un equipo
de ocho especialistas en Psicologia, dos para
cada jurisdiccion. Honestamente tenia miedo



de dejarles hablar de temas algidos, como
las infecciones de transmision sexual o el
embarazo. Por lo tanto, hasta que me cercioré
de que las partes tedrica y practica estaban
consolidadas, salieron al trabajo de campo.
Fue un proyecto cuya metodologia en algun
momento documentaré y evidenciaré como
funciond para el fortalecimiento de la salud
sexual y reproductiva de las y los adolescentes.

El antecedente de este proyecto fue Ila
colaboraciéon de personal de Psicologia en una
experiencia vinculada conlaviolenciay en el apoyo
que recibimos en salud sexual y reproductiva.
Al respecto, cuando empezaron a llegar los
preservativos femeninos todo mundo juraba
que era una cosa horrible, espantosa, una
bolsa que nadie utilizaria; pero una psicéloga
trabajo en el municipio de Mealco, comunidad
indigena otomi de Querétaro, y ahi fue donde
consumieron los preservativos femeninos. No
lo podia creer, todos los mitos y tables que
tenia acerca de las mujeres indigenas, como
que no se iban a tocar y menos iban a hurgarse
para colocar el preservativo fueron derruidos.

Me di cuenta que si funciona, siempre y cuando
se ofrezca informacion completa, veridica y
oportuna. Las personas indigenas son muy
inteligentes y saben tomar decisiones respecto
al cuidado de su cuerpo y de su vida. También
crei en el potencial de las y los psicélogos para
hacer la labor de sensibilizacion.

Enrealidad el personal médico no esidoneo para
hacer promocién y educacién para la salud, la
mayoria no lo sabe hacer, habla con demasiados
tecnicismos y la gente no les entiende. En este
proyecto también colaboraron un antropélogo,
maestro en Salud Publica, y un técnico superior
universitario en Urgencias Médicas, ambos con
sensibilidad en el tema.

En el trabajo se requirio de gestiones con el
profesorado de los niveles de secundaria y
medio superior. Aunque al principio el equipo
fue censurado, los datos senalan que dos anos
después de que iniciamos el proyecto en cada
uno de los municipios se observo que la tasa
de embarazo iba en franco descenso; pero si
dejabamos de acudir en un periodo de uno, dos
o tres anos se incrementaba de nuevo.

En Querétaro ocho personas hicieron lo que
cientos de médicas y médicos no habiamos
logrado. Por supuesto que modificar la tasa de
embarazo en adolescentes no es facil y menos
en comunidades o municipios con una densidad
de poblaciontan grande. Sinembargo, logramos

incidir en Querétaro y San Juan del Rio, lo que
se reflejo en la disminucion de la tasa estatal.

Se impartieron talleres de diez horas frente a
grupo y se desarrollaron temas como el género,
los derechos sexuales y reproductivos, la
violencia en el noviazgo e intrafamiliar, el riesgo
reproductivo, las implicaciones en el embarazo
adolescente, los métodos de planificacion
familiar y las infecciones de transmision sexual.

Para sensibilizar a las personas con prejuicios y
falta de empatia con lasy los jovenes y “hacer mas
humanas” a quienes estabamos en el proyecto
de adolescentes se aplico el enfoque del doctor
Roberto Tapia Conyery su equipo de especialistas,
y también nos inscribimos en una maestria en
Desarrollo del Potencial Humano. Esta decision
permitié que se diera un cambio radical respecto
a las herramientas practicas, metodolégicas y
pedagogicas para ser mas eficientes.

Los resultados estan ahi: personal mas
sensible, humano y empatico. Quince personas
graduadas de la maestria en Desarrollo del
Potencial Humano estamos en proceso de
elaboracion de la tesis para lograr la titulacion
y todas trabajamos en materia de salud sexual y
reproductiva.

Otro proyecto que tengo en mente es crear
un espacio para compartir las experiencias y
estrategias que han funcionado en Querétaro,
creo que vale la pena darlo a conocer a las
companeras y compaferos de otras entidades.
Cuando reviso los resultados se me enchina la
piel: son las y los jovenes quienes estan teniendo
una vida sexual activa con todos los riesgos que
implica en materia de infecciones de transmision
sexual (ITS).

Si bien, se han incrementado sus conocimientos
en tres grandes temas, aun hay mucho que
hacer al respecto.

El primero de esos temas se refiere a la diferencia
de VIH y sida, pues la poblacion joven no la sabe a
ciencia cierta, lo que les coloca en una condicién
de vulnerabilidad, tampoco usan un método de
planificacion familiar, lo que incide en embarazos
y la exposicion a ITS. El desconocimiento del uso
correcto de la anticoncepcién de emergencia,
es el segundo tema comun. El tercero es la
identificacion y reconocimiento de los derechos
sexuales y reproductivos. El objetivo es que con
la informacion que ya poseen tomen mejores
decisiones respecto al ejercicio de su sexualidad
y a la determinacién de cuando tener hijas e hijos.
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Hay trabajo importante por realizar, pero
estamos en el camino y en posicién de compartir
estas experiencias con otras entidades. A cinco
anos de haber iniciado la estrategia es evidente
la tendencia a la reduccién de embarazos en
poblacion adolescente. Como se sefala en
Salud Pdblica, indicadores de impacto no se ven
de la noche a la mafana, podras observar los de
procesos, de resultados, pero los de impacto son
mas dificiles.

Esta estrategia la hemos llevado al Instituto
Queretano de las Mujeres, asi como a ciertos
municipios donde se inscriben proyectos y se
trabaja con adolescentes. Para mi es todo un
éxito que ya esté en la agenda, en el lenguaje de
las autoridades y de las diferentes instituciones.
Sin quitarle mérito a todo el esfuerzo que se
ha hecho a nivel nacional desde las politicas
publicas para reposicionar la salud sexual y
reproductiva y la planificacién familiar en todo
el territorio nacional.

Documentar experiencias

¢Ha sistematizado y publicado estos proyectos
estrategias de trabajo que han marcado la
diferencia en Querétaro?

En realidad no, y debo reconocer que una de mis
limitaciones tiene que ver con la escritura. Me
apasiono con el trabajo y me doy poco espacio
para dar a conocer cosas extraordinarias. Con la
experiencia de “Ruta por la vida” documentamos
al menos dos mil casos de mujeres con lesiones
precursoras a cancer y de no haber tomado el
riesgo derealizar ese proyecto de fortalecimiento,
hoy no estarian vivas

Al ver las cifras, me percato de cuantas y
cuantos jovenes pudieron haberse embarazado,
quienes con el apoyo de los servicios de salud
evitaron ese desafio en sus vidas y no tuvieron
que cambiar sus proyectos. Ademas, en materia
de violencia familiar tenemos diversas bases
de datos que desde hace anos queremos
sistematizar. Hemos hecho perfiles del agresor,
hemos modificado la herramienta de deteccién
de violencia incluyendo todas las variantes de
la Norma Oficial y tomamos en cuenta otras
variables que tampoco hemos dado a conocer,
pues el tiempo nos ha ganado.

Esto es un poco de lo que he hecho, reitero que
muchas no estan documentadas, pues no tengo
la disciplina de escribir, aunque deseo hacer cosas
diferentes eneste contexto.Creoque vendrantiempos
mejores, podremos hacer cosas mas significativas y
compartirlas con otras y otros colegas.

Retos para el futuro

¢Cuales son los desafios que vislumbra en su
futuro? Y me refiero tanto al ambito personal
como al profesional.

En el ambito personal, veo la posibilidad de estudiar
algin doctorado que contribuiria a mi trayectoria e
implicaria mas retos para el trabajo dentro de esta
institucion, donde me visualizo en el area operativa y
dando consulta. Dentro de los préximos quince afios
me veo dentro de la Secretaria de Salud, en el campo
que sea, en el nivel que sea, pues soy un ser humano
al servicio de la gente.

Si hay oportunidades de crecer en cualquier
otro nivel y si considero que puedo hacerlo, las
tomaré. Pero si no se dan las cosas tampoco
va a pasar nada y tendria que buscar algin
otro espacio que me permita crecer, como el
ambito académico, para documentar lo que
se ha hecho y retomar historias exitosas que
podamos compartir.

De forma paralela, me he desempefiado en el
campo de la docencia, por lo que me puedo ver en
alguna institucion educativa. Creo que ambiciono
poco y de lo poco que ambiciono, lo que me dé la
vida sera muy satisfactorio, lo aceptaré y aportaré
las potencialidades que pueda para desempenar el
puesto que me sea asignado.

Honestamente a algunas ofertas y propuestas les he
tenido miedo, no al trabajo, sino a las condiciones y al
contexto, por eso las he rechazado. Me han ofrecido
algunas posibilidades en la Ciudad de México, pero
me da pavor, en particular la multitud, los tumultos,
la densidad de poblacion y el trafico. Vengo de una
comunidad muy pequefa donde se goza de
mucha libertad y oxigeno. Llegar al Distrito
Federal me emociona, pero si no tuviera tanta
gente y tantos automoviles seria otra cosa. Aunque
no me veo en esa ciudad, tampoco lo descarto.

Dentro de todas estas actividades exitosas y
logros, ;cuales son algunos de los desafios que
han surgido en el ambito institucional?

Los desafios y bloqueos mas grandes han
sido con colegas de la profesion médica, con
personas con nivel jerarquico superior al mio,
quienes dicen que “no se puede” y la negativa
es absoluta. Entonces les digo que se vale
equivocarnos, hay que hacerlo. No puedes decir
que no se puede si no lo has intentado, hay que
aventarse. A veces tengo eco, otras no; cuando
lo logro, trato de sacar el mayor provecho
posible con los mejores resultados.



Cualquier “si” es un desafio para mi, para
aplicar todo el potencial y demostrar que
es posible. En buena medida la actitud de las
personas, la sensibilidad y la formacion son
fundamentales: si mi jefa o jefe pertenece al
ambito clinico su prioridad sera esto, pero sison
personas salubristas y de vision macro daran
preponderancia a las masas y no a lo micro. Sin
embargo, esto es asi: hay que aceptar lo que
tengamos y trabajar con ello

En cinco palabras diganos qué elementos
claves institucionales, federales, estatales
requiere para poder avanzar en sus actividades
y proyectos.

El recurso humano es fundamental, alguien que
me ayude a documentar o dedicarme un poco a
este campo, con el fin de evaluar periédicamente
los avances y redireccionar a tiempo cuando no
vamos tan bien. También se requiere recurso
economico para fortalecer los programas, por
ejemplo el de “Climaterio y Menopausia”, que esun
reto enorme y aunque esta en el Seguro Popular,
no es un programa prioritario. Debo sehalar que
en este tema hay un trabajo extraordinario por
hacer y va de la mano con otros programas como
los de personas adultas mayores y enfermedades
crénicas no transmisibles.

En salud sexual y reproductiva de las y los
adolescentes, seria ideal contar con un ejército
de personal de Psicologia. Hemos llegado a
tener un equipo de veinte personas, que han
hecho la diferencia en Querétaro. Ademas
se requiere de computadoras portatiles y
proyectores, material didactico y vehiculos
para que el personal de Psicologia se pueda
mover con sus bebés virtuales, sus condones y
todo lo que utilizan en su labor.

En resumen, serian recursos humanos, econdmicos,
profesionalizacién de mis colaboradoras y
colaboradores, y le seguiria apostando a la
capacitaciony ala especializacion en temas algidos,
asi como a la sensibilizacion para el personal. Esta
dltima parte es fundamental y coyuntural para la
incorporacion de la perspectiva de género en salud
y es determinante la inclusion de los hombres.

Asimismo, seria ideal tener una oficina digna.
Desde 2012 se solicité un espacio, hasta abril
de 2014 logramos que nos dieran refugio en un
espacio paralelo a las oficinas centrales, pero
no contamos con muebles de oficina.

Sus experiencias en el ambito de la salud le
han planteado la necesidad de trabajar con
conceptos que han sido fundamentales en su
labor, por lo que pido que defina algunos de
ellos. Empecemos con la salud.

Creo en un concepto mas relacionado con la
persona, con el ser y con el estar: estoy bien y
soy saludable en el contexto histérico y cultural
donde me tocé vivir. Ademas, es importante
subrayar que la salud transversaliza situaciones
que implican un trabajo mas profundo, mas
filosofico e incluso en el campo espiritual. Para
mi, esta cuestion de valores cobra un peso muy
importante en una disciplina tan noble.

Con todo lo que implica y con el respeto que me
merece, creo cada vez menos en la utopia de
OPS. Parami,unasaludsocial esaquellaenlaque
todas y cada una de las personas tendriamos
que poner nuestro grano de arena para hacer
de esta sociedad un lugar de mayor armonia,
paz, con espacios de corresponsabilidad donde
pueda compartir mis conocimientos como
profesional de la salud y ponerlos al servicio de
las personas enfermas.

La salud va mucho mas alla de un concepto,
tiene una esencia mas profunda, tiene una
mayor relacién con un estilo de vida, una forma
de ser y estar de las personas, en vinculo con el
contexto donde vive

¢El siguiente concepto es Salud Publica, ;qué
nos puede decir al respecto?

Tiene que ver con la gente, con las masas, con lo
macro, por lo tanto va mucho mas alla del ambito
curativo y se ubica en el preventivo. De esta
forma, a través de la prevencion primaria evitamos
enfermar, en la medida de lo posible, para no
invertir recursos en atencion curativa. Atiende
grupos de poblacién y realiza diagnésticos
cientificos para poder puntualizar hacia donde
tendrian que moverse las politicas publicas de
este pais y los programas prioritarios. También
orienta sobre lo que podemos hacer a nivel
personal, como comunidad y cada una de las
entidades federativas, en los diferentes niveles
y contextos de México.

En este pais tan diverso tenemos heterogeneidad
de patologias, hay algunas que si se desatienden
se va a pagar un costo muy alto. Un ejemplo es el
caso de las y los adolescentes, pues por un lado
intentan ejercer sus derechos sexuales y por el
otro no miden los riesgos a los que se exponen.
Por lo que en un futuro, siendo personas adultas
jovenes podrian vivir con alguna ITS.

Foto: Yessica Sanchez Rangel
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¢Por qué es importante el trabajo comunitario
en el ambito de la salud?

Es determinante. Por principio de cuentas le
devolvemos el poder a la gente y la hacemos
corresponsable de la condicién en que vive.
Hemos puesto a las personas en un nicho de
confort, si seguimos en ese camino no seran
capaces de moverse si no se les sensibiliza y si
no se es incluyente. Hay que devolver el poder
a la gente, para que desde el reconocimiento de
sus potencialidades como comunidad, puedan
moverse hacia una condicion diferente que les
permita ver un mundo distinto.

Si no sabemos trabajar con la comunidad,
no la hacemos corresponsable para que asuma
la parte que le corresponde en el ejercicio
de su ciudadania. Empoderar a la poblacion,
reconocerla y dignificarla podria hacer la
diferencia si se invierte en esta respuesta social
organizada.

éPor qué y para qué trabajar con perspectiva
de género en salud?

Incorporar la perspectiva de género es determinante
para entender que en su ejercicio de ciudadania
mujeres y hombres son sujetos de derechos
que tienen las mismas potencialidades. Ademas,
también deberian tener las mismas oportunidades,
asi como un salario igual por un trabajo igual.

Trabajar con perspectiva de género en todos los
niveles, es una de las acciones afirmativas de las
que mucho se habla y otra forma de devolver
el poder y la dignidad a la mujer, pues ha sido
poco valorado su esfuerzo y contribucion en el
crecimiento y desarrollo de este pais.

Es un trabajo titanico y es un acierto, por lo que
incorporo la perspectiva de género en la medida
de lo posible.

En este sentido, jcual seria la importancia
de trabajar los temas de masculinidades y
paternidad?

La masculinidad tiene relacion con modificar la
forma de ser y actuar como hombre, con todas

Yessica Sanchez Rangel

estas ideas de lo que implica ser y comportarse
como tal. Por lo general, estos comportamientos
se reproducen en el ejercicio de la paternidad y
en la educacién hacia las hijas e hijos. Pero si se
cambia el “chip” en la estructura de los hombres,
podria lograrse cierto equilibrio con las mujeres.

Es cierto que en la actualidad muchos hombres
no ocupan aun el papel de ser el educador de las y
los hijos, es una tarea que se atribuye a las mujeres.
Pero no se necesita dar lecciones, el ejemplo es
fundamental: si un papa hace el trabajo que le
corresponde, como lavar su ropa, el nifio lo esta
observando y en cuanto pueda seguramente hara
una parte del trabajo doméstico que normalmente
hacen las mujeres sin remuneracion, lo cual las ha
puesto en una condicion de desventaja respecto
a los hombres, quienes siguen siendo aceptados
como sujetos que salen a la calle y que son
proveedores.

Trabajar este binomio paternidad-masculinidad
es esencial, el reto mas dificil de lograr es que
los hombres actlien en funcién de los conceptos
tedricos aprendidos. Pero también a nosotras nos
toca soltar muchas cosas que nos hemos apropiado;
por ejemplo, tenemos que compartir el trabajo de
cuidado de otras personas para insertarnos en un
empleo. El acceso de las mujeres al ambito laboral
se ha obstaculizado por la falta de oportunidades.

Tenemosqueprepararalasnuevasgeneraciones
para ser un pais que piensa y actua diferente,
donde mujeres y hombres seamos incluyentes
en todo lo que nos toca hacer.

Con su voz grave, potente y segura, Ma. Luisa
Magana compartio la pasion que impulsa su
trabajo cotidiano y que le ha permitido sonar
y asumir retos que parecian imposibles de
cumplir, utopias como ella misma los llama.
Los obstaculos y desafios han consolidado su
vocacion como salubrista publica y el camino
que tiene delante de ella incluye el compromiso
de sistematizar, escribir, publicar y difundir sus
experiencias en el ambito de la salud sexual
y reproductiva. Su objetivo es compartir
con sus colegas su vision y el espiritu que la
caracterizan.
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Los autores de este libro son César Antonio
Coria Mercado, Ricardo E. Ayllén Gonzalez y Juan
Antonio Ornelas Vazquez, quienes sefialan que
esta publicacion surgio en el marco del proyecto
“Porque te quiero me cuido”, financiado por el
Centro Nacional para la Prevencién y Control del
VIH/sida (CENSIDA) e implementado por Género
y Desarrollo A.C. (GENDES), organizacion civil que
promueve procesos de reflexion, intervencion,
investigacion e incidencia desde una perspectiva
de género y desarrollo humano.

En coherencia con el enfoque metodoldgico
participativo-vivencial, este documento recibe
su nombre como resultado de un proceso de
validaciondetalleresymaterialesconadolescentes
y jovenes de los estados de Querétaro y San Luis
Potosi, quienes manifestaron su deseo por ejercer
una sexualidad libre de estigmas y discriminacion.
Lo anterior derivé de la reflexion sobre las formas
en que las creencias de género incrementan
las situaciones de riesgo y vulnerabilidad para
adquirir VIH u otras infecciones de transmision
sexual (ITS).

En aras de reducir el estigma, la discriminacion y
la homofobia en las relaciones afectivo-erdticas
e impactar en el goce de una salud sexual, esta
guia tiene como propdsito principal sensibilizar
e incrementar los conocimientos, habilidades y
actitudes de la poblacién adolescente y joven
para la prevencion del VIH, sida e ITS desde
una perspectiva de género con énfasis en las
masculinidades.

Para lograrlo, la iniciativa se centra en el
enfoque de prevencion combinada, que refiere la
articulacion de estrategias comportamentales,
biomédicas y estructurales que operan desde una
l6gica de proceso y que requieren de vinculacion
institucional, capacitacion y sensibilizacion a la
poblacién objetivo, del disefio de una estrategiade
educacién entre pares, sesiones de seguimiento
con las y los promotores, instituciones, instancias
y organizaciones, asi como de un plan de accion
enredes sociales y capacitacion paralas personas
que replicaran el modelo.

El punto de partida es la reflexion entre pares en
relacion con sus practicas de riesgo, a partir de sus
contextos comunitarios inmediatos. La finalidad
es convertirles en promotoras y promotores
que concreten propuestas de acciones para el
autocuidado de su salud sexual, como la exigencia
alos servicios de salud de insumos de prevencion,
de diagnosticos oportunos, de atencion de calidad
y tratamiento temprano para el VIH y otras ITS.

XU
libre...

Los hOombres
y1as MUJEreS nos

comportamos
ma?nera,

no tanto porque nuestros cuerpos
lo son, sino por lo que aprendimos
desde que nacemos acerca de como
“deben ser” ellos y ellas.

Desde esta logica, los autores pretenden que
la implementacion de la guia también genere
cambios en las leyes y las politicas publicas, para
contribuir al ejercicio del derecho a la salud sexual
de las y los adolescentes y jovenes desde su
posicion de sujetos de derecho.

La iniciativa considera que la educacion, en
particular la generacién de conocimiento, es un
componente esencial. De acuerdo con lo anterior,
la guia se divide en cuatro bloques tematicos:

1) Sexualidad y género

2) Sexualidad y relaciones afectivo-erdticas

3) Salud sexual, VIH, sida e ITS

4) Estigma, discriminacion y alternativas
para el autocuidado

Cada bloque corresponde a una sesion reflexiva,
con una estructura metodolégica que requiere de
un objetivo, un marco conceptual y una serie de
técnicas participativas que incorporan preguntas
detonadoras. El fin es construir conocimiento
situado acerca de las categorias y los entendidos
socioculturales que adolescentes y jovenes tienen
acerca de su sexualidad, con énfasis en la salud.

En mi opinion, este material plantea dos retos:
el primero, que las personas adultas involucradas
en el equipo facilitador, 0 como acompafantes
del proceso, cubran los conocimientos minimos
requeridos para el perfil que necesita Ila
instrumentaciondela guia. Enun primer momento
se propone que sean profesoras y profesores
de bachillerato, quienes no necesariamente
tendrian sensibilizacion en materia de género ni
formacion en Derechos Humanos con énfasis en
derechos sexuales y reproductivos de las y los
adolescentes y jovenes. Sin duda, debe asegurarse
un acompanamiento sostenido, porque la
sensibilizaciony el interés en ciertos temas implican



cambios estructurales y demandan reflexion, conciencia y compromiso continuo, no necesariamente
con otras personas, sino en el interior de cada sujeto.

El segundo reto es la sostenibilidad de la iniciativa. Por lo regular, la primera implementacion resulta
exitosa, pero una vez que el equipo facilitador concluye su participacion, las personas involucradas
también dan por terminado el asunto. Si la guia propone operar desde la l6gica de proceso, seria
deseable que se hubiera retomado la experiencia de los autores para incorporar consejos que
permitan resolver problemas de desarticulacion.

De acuerdo con CENSIDA, las estadisticas del afno 2014 indican que en nuestro pais 80.2% de los
casos de VIH correspondié a los hombres y 19.8% a las mujeres; ademas, 2.1% ocurrié en personas
menores de 15 afos de edad y 33.5% en jovenes de 15 a 29 anos.! Estas cifras son congruentes si
se considera que en México el derecho a la salud sexual de adolescentes y jovenes es poco respetado
e incluso negado. En ese sentido, resulta fundamental generar y difundir herramientas educativas
flexibles y adaptables a contextos y poblaciones diversas, como las que ofrece esta guia.

Esta iniciativa representa un grito de libertad por parte de jovenes y adolescentes; es un material
de trabajo alternativo para fomentar la prevenciéon en materia de salud sexual y reproductiva.
Asimismo, se propician cambios de comportamiento, pues se parte del hecho de que los y las
adolescentes y jovenes son sujetos con capacidad de agencia, por lo que a través de sus vivencias
se pueden identificar estrategias adecuadas para que vivan una salud sexual libre de estigmas,
discriminacion y homofobia.

Sin duda, la “Guia para la sensibilizacion y capacitaciéon de promotoras y promotores juveniles en
salud sexual” invita a una relectura sobre las intervenciones con adolescentes y jovenes, y reta a iniciar
un proceso de implementacion.

La

o es Solamente
sexo”

Esta guia se encuentra disponible de manera gratuita en:
www.gendes.org.mx/info/
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Hace algin tiempo me llamo la atencién que
en una televisora regional de Monterrey, mi
ciudad natal, se difundiera una campaha con
el eslogan “Mas cultura, mas valores”, que
incluia video capsulas de personas realizando
actividades relacionadas con las Bellas
Artes, como performances artisticos, danza
contemporanea, entre otras. Después, tuve
conocimiento de que fue una estrategia de
respuesta a varias protestas de ciertos grupos
poblacionales que acusaban a la televisora de
transmitir exclusivamente “programas basura”
0 “sin contenido cultural”.

Esta situacion la transpolé a otra ocasion,
cuando planeé ir a la Cineteca Nacional, pero
mi acompafante protesto diciéndome “es que
no traigo ganas de ver nada de cine de arte o
cultural”.

Ademas, desde hace tiempo, uno de los
principales objetivos de los anteriores Planes
Nacionales de Salud y del actual Programa
Sectorial de Salud, ha sido lograr una “cultura
saludable”. Y esta es entendida como el
conjunto de comportamientos enfocados
a reforzar, mantener y recuperar la salud
poblacional, asi como evitar condiciones (por
no decir enfermedades) que afecten a la salud
de las personas. Entonces, si la cultura se
esta representando al mismo tiempo como
actividades relacionadas con Bellas Artes, como
un determinado género cinematografico que se
presenta fuera de las cadenas de cine comercial
y como un objetivo de la salud publica, ;qué es
la cultura y qué tiene que ver con la salud?

Maria Luisa Quintero Soto realiza en esta obra
unextensoy atinado compendio de definiciones
de la cultura y la salud de varias personas
autoras. Aunque estos conceptos parecen
representarse en dos esferas en apariencia
disociadas enlasignificacion cotidiana, laautora
logra sintetizar multiples visiones tebricas
desde distintos angulos y formas de pensar, y
las concreta en el plano practico. De esta forma,
comprende el entrelazamiento de estas esferas
en el imaginario de grupos sociales rurales y
urbanos, representados por grupos indigenas
mazatecas y mazahuas en Oaxaca y en el
Estado de México, asi como grupos “rastafaris”
y “darks” del Distrito Federal. Aunque debo
sefialar que son pertinentes algunas criticas
constructivas al resultado de la obra, las cuales
se comentan al final de esta resefa.

El estudio se enfoco en el imaginario asociado
a los conceptos de salud y enfermedad, por lo
que se escudrifo en las matrices y conexiones

entre “los elementos de la experiencia de los
individuos y las redes de ideas, imagenes,
sentimientos, carencias, contexto historico-
social-cultural que dan construccion de
sentidos subjetivos atribuidos al discurso, al
pensamiento y a la accién”.! En otras palabras,
la investigacion se centrd en los significados
sociales de estos conceptos.

Al referirse a la cultura, la autora senala que
cada pueblo organiza su realidad de manera
especifica y tiene la finalidad de dar respuesta
a los fenébmenos que enfrenta histéricamente.
Las acciones de las personas que conforman
su realidad organizada, y el conocimiento que
se genera a través del enfrentamiento a los
diversos fenémenos, se transmite a través
del tiempo con la intencion de preservar y
dar continuidad a dicho pueblo. Asi, la cultura
comprende las formas de nacer, de vivir y
de morir; es decir, se puede definir como la
grabacion en la memoria de lo que se ha vivido
en la colectividad.

Muy pronto, la autora resuelve gran parte de las
preguntas planteadas al principio de la resefa,
pues sefala que la cultura es la forma “coémo se
expresa la naturaleza humana”. De este modo,
si en mi ciudad natal existen, en efecto, los
denominados programas de television “basura”,
con sus respectivas estrategias de respuesta que
aluden mas a la estética de las Bellas Artes, es
porque son parte de la realidad social de ese
lugar y por lo tanto, existen consumidores de
ambos tipos de emisiones televisivas. Lo mismo
sucede con los géneros cinematograficos
y demas elementos que integran nuestra
realidad, los cuales son y conforman la cultura,
y se representan a través de distintas formas
de grabado de la memoria colectiva.

Cuando nos enfocamos enun tema como la salud,
la significacion tedrica y practica del término
(significacion social) oscilaran de acuerdo con el
grupo cultural en turno que ponga en circulacion
ese signo.

En varias ocasiones se ha intentado unificar y
globalizar el significado que se le da a la salud.
Respecto a este concepto, la definicion oficial de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), maxima
institucion oficial de salud publica a nivel mundial,
deja pendientes muchas areas para la reflexion y
con oportunidades de mejorarla.

La OMS define la salud como “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no
sélolaausenciadeafeccionesoenfermedades”.?
De forma simultanea considera ala enfermedad
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como “la alteracion estructural o funcional que
afecta negativamente al estado de bienestar”.?
Sin embargo, en nuestra cotidianidad se suelen
reducir los significados de la salud y enfermedad
a estados contrarios: salud es no estar enfermo
y viceversa.

Entre las controversias de esta definicion,
hay que tomar en cuenta que el concepto de
salud de la OMS fue acufado en 1946 y desde
entonces no ha sido modificado de manera
oficial ni adaptado a los distintos contextos
sociodemograficos. Otra punto de polémica es
la conceptualizacion de la salud como estatica
y no como un proceso dinamico, y ademas
contiene un valor utépico totalitario. De
acuerdo con lo anterior, la salud se alcanzaria
si existiera un “completo estado” en planos tan
complejos como el fisico, mental y social. Lo
anterior convierte casi en imposible asegurar
gue en algin momento de la vida, una persona
lograria estar sana.

El compendio de la autora sobre las diversas
definiciones y eriticas a los conceptos de la
salud y la enfermedad se concreta en una
definicion que considero es bastante acertada:

se refiere a un equilibrio del ser humano, de su
organismo bioldgico y de las representaciones
de su cuerpo en relacion con factores
biolégicos, medioambientales, socioculturales
y simbadlicos, que permiten a cada ser humano
ademas de crecer, potenciar sus posibilidades
en funcion de sus propios intereses y de los de
la sociedad en la cual se encuentrainmerso. (...)
la salud aparece como un estado de tolerancia
y de comprension fisica, psicologica y social,
fuera del cual, toda otra situacion es percibida
como enfermedad.*

Esta definicion se coloca en un plano generalizado
deunapresupuestasignificaciénsocial; pero,sinos
trasladamos al nivel de los distintos pueblos que
conforman nuestra realidad, las mismas variables
socioculturales que determinan a cada uno de
ellos haran lo mismo con las conceptualizaciones
de la salud y la enfermedad. Aunque quiza los
términos “pueblo” o “comunidad” no sean los mas
adecuados para ejemplificar la intencion de la
autora, pues aluden a la dimensién geografica,
cuando en realidad se pretende comprender la
significacion social de grupos culturales definidos.

La diversidad cultural que otorga la variabilidad
a los signos que componen todas las
realidades existentes, depende precisamente
de la diferencia. Quintero Soto senala: “el
caracter sociohistorico de la cultura produce la

diferenciacion entre las diversas formaciones
sociales. La cultura por tanto, es la diferencia”.!
La formacion social hacia el interior de un grupo
poblacional o cultural, con sus respectivas
similitudes, construye su identidad a la par de
la identificacion de diferencias hacia el exterior,
en relacion con otros grupos culturales.

Al interior de los grupos culturales se asigna
significado a los distintos signos, como el de
salud y enfermedad. La funcion de estos es
servir como sistema de interpretacion de la
realidad, para comprender y enfrentar los
fendmenos cotidianos. Asi, el significado social
y cultural es un mediador entre las personas y
el mundo.

En el estudio de los grupos poblacionales
rurales y urbanos tratados en este libro se
reafirmaron conocimientos ya establecidos.
Por ejemplo, de forma general las poblaciones
rurales tienen una conceptualizacion de la salud
como un equilibrio del cuerpo y de su medio
ambiente, asi como un respeto mas profundo al
conocimiento ancestral y natural. En contraste,
las poblaciones urbanas suelen asociar la
salud con estados bioldgicos, infecciosos y
medicalizados.

El grupo mazateca de Oaxaca relaciona el
proceso de la salud con una condicion de higiene
en la casa y en el trabajo, con la alimentacién
a cierta temperatura y con las condiciones
climaticas durante sus actividades cotidianas.
Ademas, mujeres y hombres depositan su
confianza en médicos tradicionalistas.

Algo similar ocurre con la poblacion mazahua
del Estado de México, con la diferencia que su
cercania geografica a zonas urbanas provoca
un énfasis de la conceptualizacién de la salud y
la enfermedad que incluye el acceso a servicios
de salud alopaticos institucionales.

Encuantoalapoblacién citadina, fue representada
por grupos denominados “tribus urbanas”, que
para fines de la investigacion son mujeres y
hombres jovenes y adolescentes, quienes se
agrupan en pandillas o bandas y visten de modo
parecido y llamativo. En particular, la autora
se centrd en el caso de las y los “rastafaris” y
“darks” del Distrito Federal.

La doctrina de la identidad de las personas
“rastafaris” tiene solidas bases raciales y religiosas,
por lo que los conceptos de salud y enfermedad
estan muy ligados a la naturaleza y, en cierta
medida,soncontrariosalasconceptualizaciones
y practicas de instituciones oficiales.



Respecto al grupo de mujeres y hombres
“darks”, a pesar de que su filosofia identitaria
esta basada en las corrientes artisticas y su
estética, la conceptualizacion de la salud y la
enfermedad no dista mucho de otros grupos
urbanos, a diferencia del primer grupo.

Finalmente destaco que en el primer capitulo
se realiza el recopilado de personas autoras
y de conceptos sobre la cultura, la salud y la
enfermedad, asi como de los imaginarios
sociales. Por lo anterior, considero que este
apartado es una joya que convierte esta obra
en una lectura de consulta imprescindible
para quien se interese en el area de la salud.
En particular, resulta muy util para tomadoras
y tomadores de decisiones de la salud publica,
tanto de instituciones gubernamentales, como
del sector académico y de las organizaciones
de la sociedad civil.

Sin embargo, respecto a las particularidades de
los grupos culturales que se retomaron como
casos, a pesar de que se ofrece una imagen
muy interesante de estos, considero que las
conclusiones resultan superficiales y con un
sesgo desde el punto de vista del modelo médico
alépata hegemonico de la conceptualizacion de
la salud. Por ejemplo, una de las conclusiones
de la autora es:

podemos decir que los grupos indigenas son
una poblacién muy vulnerable conrespecto ala
salud, es decir, que hay mas probabilidades de
gue se enfermen o no cuenten con una salud
total. (...) ellos todavia acuden a curanderos,
yerberos o brujos de sus pueblos (..), es
necesario que estas comunidades tengan

acceso a los servicios médicos basicos y crear
conciencia en ellos para que acudan a estos
servicios reiterando que es para su bienestar
y para que de esta manera cuenten con una
buena salud...!

Otro ejemplo es el aparente prejuicio en
cuanto a las practicas al interior de los grupos
culturales, como en la ideologia “rastafari”
en torno a la mariguana, la cual conecta la
naturaleza corporea y terrenal con entidades
metafisicas, elementos que forman parte de
su constructo de salud. Sin embargo, la autora
sefala al respecto “al fumar mariguana creen
que no afectan su salud, porque lo conciben
como parte de sus creencias al interior del
grupo, por lo que poco a poco debe tomarse
en cuenta entre las tribus urbanas acerca de
sustancias nocivas para su salud”.!

El trabajo realizado para la elaboracién de esta
obra es muy oportuno y siempre necesario,
pues en apariencia, las Ciencias Sociales y las
Ciencias de la Salud son esferas disociadas que
no permiten el entrelazamiento entre ellas. Sin
embargo, como se muestra en el libro, es posible
conjugarlas en trabajos de investigacion que
puedan servir como base de la comprension de
fendmenos sociales que determinan los factores
asociados a problematicas de Salud Pdblica.

Referencias bibliograficas

1. Quintero M. Tribus urbanas y grupos indigenas. El imaginario social y la cultura como determinante en la concepcién de
la salud y la enfermedad. México: Universidad Auténoma del Estado de México- Miguel Angel Porr(a; 2012.

2. Organizacién Mundial de la Salud. Constitucion de la Organizacién Mundial de la Salud [Internet] 2006 [Consultado 01
junio 2015]. Disponible en: http://www.who.int/governance/eb/who_constitution_sp.pdf

63



I Diplomado "Género, Violencia Familiar y Adicciones”

82 Generacion

Inicia: 11 de febrero de 2015

@%ﬁk S= Duracién: 144 horas

Centros de Integracion Juvenil, A.C.

Direccion General de Servicios Médicos

Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM)
Ciudad Universitaria, México, D.F.

Teléfono (52-55) 5622 0028

=c
=c'

f===%

2T A
== =2
———
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Derechos Humanos. Asimismo, busca formar y capacitar a profesionales
que incidan en la promocion de la educacion integral para las sexualidades
humanas, en todos los ambitos de la sociedad: familias, escuelas, clinicas
y centros de trabajo, entre otros.
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Del 30 de marzo al 29 de mayo de 2015

Division de Asuntos de Género de la Comision Econémica para América
Latina y el Caribe (CEPAL)

Instituto Latinoamericano y del Caribe de Planificacién Econdémica 'y
Social (ILPES)

NACIONES UNIDAS

El objetivo de este curso es fortalecer las capacidades de las personas C E P A |_
productoras y usuarias de estadisticas e indicadores, a través de la
incorporacion del género. El fin es orientar la produccion de estadisticas

que consideren este enfoque y mejorar su uso en la formulacion,
seguimiento y evaluacion de politicas publicas.

http://sigcaportal.cepal.org/

V Coloquio Internacional de Estudios sobre varones y ]
masculinidades. Patriarcado en el siglo XXI:
cambios y resistencias.

Del 14 al 16 de enero de 2015

Fundacién CulturaSalud-EME

Nucleo de Género y Sociedad Julieta Kirkwood, Departamento de
Sociologia, FACSO, Universidad de Chile
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Este coloquio se propone actualizar el estado del arte de los estudios
de masculinidades y las acciones transformadoras por la igualdad de
género que incluyen a los hombres, para debatir sobre el patriarcado y las
relaciones de género en el contexto actual. Asimismo, busca problematizar
categorias, enfoques y abordajes, y proponer lineamientos y desafios para
la investigacion, la accidn y las politicas publicas.

http://www.coloquiomasculinidades.cl/
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Presentacion de los _libros Desigualdades _en Iar C’:arocreacic'm. Trayectorias
tali

reproductivas, atencion obstétrica 2/ morbimortalidad materna en México y
Carga de la enfermedad en México, 1999-2010. Nuevos resultados y desafios.

La Feria Internacional del Libro del Palacio de Mineria (FIL-Mineria), realizada del 18 de
febrero al 2 de marzo de 2015, fue el marco de la presentacién de dos libros que se perfilan
como indispensables para las personas que estan inmersas en la tematica de género en salud y que
permitiran profundizar en dos tépicos centrales: la morbimortalidad materna y la carga de enfermedad.

La primera publicacion, Desigualdades en la procreacién. Trayectorias reproductivas, atencion
obstétrica y morbimortalidad materna en México, coordinado por Angeles Sanchez Bringas y
publicado por Itaca y la Universidad Auténoma Metropolitana (UAM)-Unidad Xochimilco, también
fue presentado el dia 25 de febrero en el Centro de Investigaciones y Estudios Superiores de
Antropologia Social y conté con los comentarios de Silvia Loggia, integrante del Comité Promotor
por una Maternidad Segura en México y de Luis A. Villanueva, director de Investigacion de la
Comisién Nacional de Arbitraje Médico, quienes coincidieron en sefialar la importancia de este libro
para las personas que trabajan en politicas publicas en salud y subrayaron que es fundamental
vincular los esfuerzos académicos con el trabajo institucional.

jeres mexi desde una perspectiva feminista. Se p resulta-
dos de investigaci igi en las que se describen y analizan

E n este libro se ofrece un panorama del proceso reproductivo de las mu-
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légicas de la Universidad Nacional Auténoma de
Méico. Ha sido coordinadora de 1a Maestra en
Escudios de la Mujer y del drea de invesigacién
Trayectorias reproductivas, afencién obstéfrica
y morbimortalidad materna en México
Angeles Sénchez Bringas

Mujer, Identidad y Poder de la uan-Xochimilco;

e profesora del Doctorado de Ciencias Saciales de

Coordinadora en las dreas de salud reproductiva y salud materna.
blicaciones estin Mujeres, ieladl

la uam-Xochimilco y del Doctorado ¢n Ciencias
y cambio: pricticas reproductivas y experiencias ma-

experiencias reproductivas y de atencidn a los procesos obstétricos y de mor-
bimortalidad materna en diferentes grupos sociales. Ademis, se reflexiona
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y exclusién inciden en el proceso reproductivo y en el acceso a la atencién obs-
tétrica y que pueden afectar nocivamente la salud de las mujeres y de los re-
cién nacidos.

Estos trabajos documentan las condiciones de la atencién obstétrica que

sobre la forma en g

Antropoldgicas de la UaM-Ezapalapa. Ha desarro-

reciben las mujeres en las instituciones de salud piblica en México; es decir, llado investigacién sobre las formas culturales y.
O ey idad

Ia pobreza, el rezago econémico, las limitaciones de los programas concra la
pobreza, la escasez de unidades médicas en zonas marginales, la mala orga-
nizacién de las instituci de salud y la incapacidad técnica de muchos

prestadores de servicios de salud, asi como la fala de recursos sociales y la
desventaja de las culturas subalternas que alejan a las mujeres de una aten-
<ién obstéurica diligente y eficaz. Asimi ploran las j de gé-
nero y generacion que muchas veces colocan a las mujeres en una situacién

rernas en la ciudad de México (2003); La muger en
el refranero mexicans. Una compilacion tendtica
(2008); ha colaborado en orros libros y ¢s autora
de articulos cientificos publicados en revistas na-
cionales ¢ internacionales.

social de subordinacién.

Colaboran en este libro Lina Berrio, Rosario Ciirdenas, Susana Collado, Graciela Fre-
yermuth, Graciela Mufioz, Fabiola Pérez Baleén, Carmen Rincén, Irma Romero y
Angeles Sdnchez Bringas.
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La segunda presentacion del libro “Desigualdades...”, se llevd a cabo el dia 1°de marzo durante
la FIL-Mineria, en esta se escucharon las voces y opiniones de Raffaela Schiavon, directora en
México de International Pregnancy Advisory Services, Angeles Sanchez Bringas y Dora Cardaci,
profesoras e investigadoras de la UAM-Unidad Xochimilco, quienes discutieron sobre las diversas
aportaciones de esta publicacion y destacaron la variedad de temas abordados por las autoras:
Graciela Freyermuth Enciso, Guadalupe Fabiola Pérez Bale6n, Rosario Cardenas, Susana Collado,
Irma Romero, Carmen Rincén y Lina Rosa Berrio Palomo.

editorialitaca com.mx

En ambos eventos se establecié con claridad que este libro ofrece un panorama del proceso
reproductivo de las mujeres mexicanas desde una perspectiva feminista. Ademas, se describen y
analizan experiencias reproductivas y de atencion a los procesos obstétricos y de morbimortalidad
materna en diferentes grupos sociales. Lo anterior, permite reflexionar sobre la manera en que
algunas desigualdades, mecanismos de discriminacién y exclusion inciden en el acceso a la atencién
obstétrica y afectan de forma nociva la salud de las mujeres y sus hijas e hijos recién nacidos.



Por otra parte, el dia 26 de febrero la FIL-Mineria albergé la presentacion del libro Carga de la
enfermedad en México, 1990-2010. Nuevos resultados y desafios, el cual fue comentado por
Marcela Eternod Aramburu, secretaria ejecutiva del Instituto Nacional de las Mujeres y Maria Elena
Medina Mora, directora del Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramoén de la Fuente”. Cabe sefalar
gue esta investigacion tiene su antecedente en el estudio de carga de la enfermedad en mujeres,
realizado en el ano 2005 para el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva.

La publicacion sefala las causas y factores de riesgo que afectan a mujeres y hombres en México,
desde la infancia hasta la adultez. El trabajo investigativo se extendié por todo el territorio
nacional e incluye una diversidad de escenarios geograficos y demograficos, por lo que destaca
gue entre 1990 y 2010 se observa la disminucion de las tasas de mortalidad infantil y derivadas
de enfermedades infecciosas.

Lo anterior implica que en esta primera década del segundo milenio, las enfermedades cronicas
no transmisibles y los efectos de la violencia y de la pobreza se constituyen en las causas de
muerte mas frecuentes entre mujeres y hombres durante todo el ciclo de vida. Es decir, aunque
la esperanza de vida se ha incrementado en el transcurso de los ultimos 20 afos, esto no se ha
reflejado en una mayor calidad de vida de la poblacion, pues las personas viven mas tiempo, pero
lo hacen con malestares o discapacidades derivadas de alguna afeccion.

“Carga de la enfermedad...” es de la autoria de Rafael Lozano Ascencio, Héctor Gomez Dantés,
Blanca Estela Pelcastre Villafuerte, Maria Guadalupe Ruelas Gonzalez, Julio Cesar Montafez, César
Campuzano, Francisco Franco y Juan Jose Gonzalez Vilchis.

Con informacién de boletines de prensa de itaca y del Instituto Nacional de Salud Publica.

Presentacion del libro

Carga de la enfermedad
Carga en México, 1990-2010

a enfermedad ;
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Conferencias sobre género en salud en el Centro Nacional de Equidad de

Género y Salud Reproductiva

Con el propésito de generar espacios para el intercambio de experiencias, la reflexion y el debate
en torno a temas vinculados con el quehacer del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva (CNEGSR), la Direccién General de esta institucion inicié6 en el mes de marzo de
2015, una serie de sesiones que se llevan a cabo los dias viernes, en un horario de 9 a 11 horas
y tienen como sede el auditorio del primer piso de sus instalaciones, ubicadas en Homero 213,
colonia Chapultepec Morales.

De esta forma, el 13 de marzo, el doctor Ricardo Juan Garcia Cavazos, director general del
CNEGSR, inaugur6 estas jornadas con la conferencia “Panoramica de la programacién embrio-
fetal y enfermedades de la persona adulta”. Una semana después, el doctor Antonio Gonzalez
Chavez, jefe de la Unidad de Medicina Interna del Hospital General de México, impartié la ponencia
“Diabetes gestacional, resistencia a la insulina y sindrome metabdlico en el embarazo, scual es la
diferencia?

Por su parte, el consultor internacional en género y salud reproductiva, doctor Ricardo Le6n Gonzalez
Portillo, compartié con el personal del CNEGSR la conferencia “Experiencias latinoamericanas
exitosas en la incorporacion de la perspectiva de género en salud”. Finalmente, y para concluir esta
primera etapa, el doctor Mauricio Mendieta Albornoz, médico gineco-obstetra ofrecio la platica
“Los claroscuros de la anticoncepcién”.

Derivado del éxito de estas sesiones entre el personal del CNEGSR, en los meses de abril y mayo
continuara la serie de conferencias ofrecidas por mujeres y hombres expertos en la tematica del
género en salud.




Invitacion para publicar

Género y Salud en Cifras te invita a colaborar con investigaciones relacionadas con el tema
del género en salud, pues se enfoca en distintos analisis para avanzar hacia la igualdad de
oportunidades y lograr el respeto a la proteccion de la salud de mujeres y hombres, en el
marco de la no discriminacion por sexo al otorgar estos servicios.

Nuestros criterios de publicacion son los siguientes:

1. Las colaboraciones pueden ser ensayos, articulos de divulgacion cientifica o especializada,
testimonios o resefas, inéditas o reelaboraciones de materiales ya publicados. Es fundamental
que estén documentadas de forma adecuada y que incorporen el analisis de género en salud.

. Emplear letra Arial de 12 puntos a doble espacio (10 puntos para las citas, pies de pagina
y referencias bibliograficas), con extension maxima de 20y 25 cuartillas (incluyendo cuadros,
graficas, figuras y referencias bibliograficas), en el caso de ensayos y articulos de
divulgacion. Los testimonios o resefas tendran una extension de 10 a 15 cuartillas. Las
paginas deben estar numeradas y enviarse en archivo en formato Word.

. Incluir un resumen de 250 palabras y de tres a cinco palabras clave que reflejen los
principales temas abordados en la colaboracion.

. Enviar, como anexo, la semblanza curricular de quienes ostenten la autoria, indicando el
correo electrénico que autoriza para su publicacion.

. Manejar lenguaje incluyente, no androcéntrico ni sexista, usando términos neutros o con
referencia a cada sexo y evitando cualquier forma de estereotipacion, discriminacion, exclusion
social o expresion de fobias. Es conveniente utilizar una narraciéon en tercera persona del
singular y una redaccién claray explicativa.

. Incorporar a pie de pagina sélo notas aclaratorias e indicarlas con nimeros romanos en
superindice (- v),

. Los datos estadisticos deberan presentarse desagregados por sexo. Se consideraran
cuadros los tabulados de cifras; las graficas seran la representacion visual de datos y/o
valores numéricos en forma de columnas, lineas, circulos, barras, areas y dispersion, entre
otras y finalmente, las figuras son dibujos, flujogramas, calendarios, mapas o imagenes
utilizadas como apoyo para la exposicion de datos diversos. Se numeraran en el orden
que aparecen en el texto y deberan enviarse los datos de origen en un archivo Excel.

. Utilizar el método de citacion bibliografica Vancouver, con las referencias de bibliografia
en nimeros arabigos en superindice (*23). Para consultar este tipo de citacion se
sugieren los siguientes hipervinculos:

1. http://www.biblioteca.udep.edu.pe/wp-content/uploads/2011/02/Guia-ElabCitas-
y-Ref-Estilo- Vancouver.pdf
2. Version en Power Point: http://www.slideshare.net/leamotoya/vancouver-3276422

Los articulos seran objeto de una revision técnica, del dictamen de dos especialistas y de
la aprobacion final del Comité Editorial; proceso en el que se valoran los textos de manera
respetuosa y propositiva en cuanto al disefio metodolégico (introduccion, obijetivos,
desarrollo del tema y conclusiones), el analisis de la evidencia empirica, la originalidad y
oportunidad de la informacién. Se mantendra comunicacién con las y los autores a quienes
se les notificara si su trabajo fue o no aceptado.

Envio de colaboraciones o solicitud de informes: gysenc@gmail.com
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