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LA CONSTRUCCION SOCTAL DEL GENERO Y SU ARTICULACION CON LOS
ELEMENTOS DE LA REALIDAD Y DE LA SOCIEDAD

Algumoa antecedentes telricos en
"Mujer, Salud y Desarrollo”

1. LA MUJER COMO ORBJETO OE LA CIENCTIAS SOCTALES

Segin datos de las Naclones Unidas, a nivel mmndfal, las mujeres
realizan, incluyendo el trabajo doméstico, los 2/3 de todas las horas
trabajadas. Y, sin embargo, sblo reciben 1/10 de los ingresos mmdiales, lo
cual es equlvalente a 1/100 de lo que se considera propiedad privada. Easto
slgnifica y es, qulzd, la Unica explicacifa posible de que gran parte de ecsas
horas de trabajo no son retribuidas del todo y que las restantes g6lo lo g
en forma minima: ésta es fuerza de trabajo gastada pero que parece "no temer
valor™,

iQué significa ésto? ;Por qué esta “diferencla”™? ;Existe alguna
explicacifn posible de “esto™?

La comprensién del fenémeno social mujer con rigor clentffico exige
una teoria para aprehender wna realidad empirica: su situacitm de
desigualdad, discriminaci{én y subordinacién.

Eh general, el sexo de los actores sociales ha sido {gnorado como una
“variable” explicatoria presente en todos los hechos soclales, Y es, quizh,
Junto con la variable clase soclioecandmica (3 su vez, determinada por la
Insercidn en el proceso productivo) la mis significativa variable en la
historia. Como bien sefala la fil6sofa Sandra HARDING, "las construccliones
soclales de ta sexuallidad y del género han sido las respomsables de asignar a
las mujeres y a los hombres diferentes roles en la vida social”™ (HARDING,
Sandra: The Science Question In Feminisw, 1986, p. 89).

Ahora bilen, ;qué se entiende por discriminaci&m y subordinacié? ;Fs
el génerc una variable en la cmstruceidn de los caocimientos y en su
aplicaciém? [Es un condicionante y un determinante soctal?

'
I.1 Discriminacifn, subordinacidn v opresibn de la mujer

Los términos “"subordinacitn™ y “opresién™ designan y especifican la
posicidn de las mujeres en aquellos sistemas sociales (y otros) estructurados
jerdrquicamente y designan, tamblié, los métodos que se urilizam para
man tenerlos, No se utiliza el término "explotacién™ porque se lo reserva para
designar la explotacién ecanémica del trabajador asalariado, mujeres y
hombres . Aunque también se lo utiliza para referirse a las relaclones de
opreailn y de dependencia entre hombres y mujeres. Ademds, la subordin.cifm
de las mujeres posee la triple caracteristica de ser normal, o 8ea que es
parte esencial de su propia naturaleza; es justificada, puesto que las
mujeres no se quejan, v es mantenida por el vinculo romdntico y sexual del
afecto entre hombres y mujeres. Aquf, el género es una de las “varfables™ mis
{mportantes, pero existen otras como la clase, la etnla, la religidén, ectc.
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Las mujeres, como bien lo sefala Simone de BEAUVOIR (1908-1986), en un
ya cldsico libro El Sepundo Sexo (1947), stempre han sido soctalizadas para
que tengan un sentido y una vivencia de s{ mismas como "lo otro”, jamfs cowmo
"siénduie proptlas”™. Ellas sélo tienen una realidad "especular”: su ser es el
mirado por y para los howmbres, como objeto de lan concepcimes masculinas, de
sus experienclias, de sus deseos y fantasfas, de sus articulacimes y
discursos, de sus ciencias y tecnologfas. Las wujeres sm extrafas a sfi
mismas y han sido adaptadas a vivir en esa lejan{a de 8{, en ese "ser-otro”,
en ese extratamiento. Recuérdese ese ser-otro en expresiones tsn clésicas “la
mujer de Lot™, "la madre de los Macabeos ™, "Eva de la costilla de Adén”~, etc.

En cambio, el término "discriminacibn” hace referencia a la forma de
exclusifn de la mujer por parte de la socledad y se reduce, en dltima
instancia, a la separaci@m y eliminacién de la poblacién femenina de los
procesos soclales a nivel econbdmico, socio~culrtural y polftica. Indica una
serle de fenfmenos y actitudes que pueden tener golucién por wmedio de
decisimes y medidas correctivas, es decir, indica fenfmenos de ctipo
coyuntural que pueden ser eliminados a corto plazao,

Junto a la diseriminacién de la mujer existe su “desigualdad soclal”
cuyas causas estdn dadas por fendmenos estructurales, que no es postible
modificar a corto plazo, puesto que son objeto de polfiticas sostenidas.

Estas gituaciones y estas diferenclas dc género se dan en todas las
clases sociales. El an4lisis y la elaboracién refrica de eatas situaclones de
la mujer en nuestras sociedades forman parte de lo que se denomina la "Teorfs

de Género” y los "Fatudios de la Mujer”: «con ellos se pretende abarcar los
diferentes aspecros de la real{dad de las mujeres.

1.2 La teorfa de género y los estudios de la mufer

Esta teorfa y los estudios centrados ea la temfrica de la muler
fueron, inicialmente, objeto de una "prictica soctal”: la de clertas mujeres
que comienzan a tener clara cociencia de s mismas y de su gltuaclim en la

sociedad y en el hogar, es declr, se dan cuenta de las condicliones reales de
su existencia.

)
Valga el mencionar a Mary WOILSTONECRAFT (1751~1820) quien publica un
libro riculado Vindicacidn de los Derechos de 1a Mujer en 1792, y que es el
primero en su género. Pero recordemos, tamblé&v y antes que ella, a Abigall
ADAMS (1744-1818), a Judith MURRAY (1751-1820) y, en los albores de la
Revolucifn Francesa, a Olympla DE GOUCES. Esta lucha por los derechos de la
mujer y el sufragio femenfno cubre el final del siglo XIX y comlenzos del XX.
Y constituye la primera etapa de los movimientos de mujeres, el cual en los
atos 60 concinda su desarrollo hasta et punto de que hoy cuenta a su haber, no
solo una gsegunda etapa, sino que se encuentra ya en la tercera. Se desarvolla

nc solonl principalwente en Europa y los Estados Unidos, sino en América
Latina y el Caribe también .
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No es el objetivo aquf el desarrollar las diferentes etapas de esta
historla; simplemente, hemos querido sefalar que, en la evolucifn de este
movimiento, la teorfa silempre acompata a la préctica y viceversa, cosa ésta,
que parece ser caracterfsrica no solo de su pasado, sino también del presente.

En sintesis, con ésto se ha querido sefalar que el "fenémeno mujer”
constituye no solo un movimiento y una practica soclales, sino que, a parcir
de aquf, se ha desarrollado como teorfa a fin de tluminar nuevas pricticas y
nuevas formas de organi{zacién femenina.

En el campo que nos ocupa, "Mujer, Salud y Desarrollo”, los actuales
8istemas de salud exigen no solo wuna revisifn en cuanto a sus pricricas y
formas de organizacifn concretas, sino que los problemas y las caracterfsticas
especificas de los grupos de mujeres hacen indispensable una
reconceptualizacién. Un andlisis que pretende ser clentffico debe hacerse en
el marco mds general de una teorfa de las relacimes de género y de au
camstruceidn soclal, a parcir del comtexto mis
amptio de las clases socfales.

Comviene recalcar que las teorfas y lus estudios de la mu jer han
alcanzado tanta lmportancia y validez que constituyen wno de los e jes
fundamentales de Los nuevos programas desarrollados pot wuchas y muy distintas
Instituciomes de educaci6n superfor, y en el quehacer de la salud ramhién.

Pero, no solo eso, sino que quidnes trabajan en esta produccifn--una
buena cantidad de wujures-munca plensan en akstracto, sino que lo hacen a
partir de una conciencia y un compromiso histérico bien definido.

Estamos, pues, ante una teorfa sélidaumente construtda gque sbarca, na
solo un sistema de coceptos y categorfas de anflisis, sino tamblén wuna
metodologfa propia. ™M ella se genera toda wuna nueva "légica” de conocimiento
de la realldad, que ademis, por s{ misma comstituye un nuevo paradigma, una
revolucitn eplstemolégica, tal como egtablece Thomas KUMN (1922) en su obra
"la Estructura de luas Revolucfones Cfentfficas” (publicada en 1962).

Estda nocién de paradigma es especialmente importante porgue permite
incluir a la teorfa de género y 1os estudios de la mujer dentro de la historia
de las clenclas. Es decir, el estado actual de su desarrollo hace que ella
cumpla tas condiciomes de un pnuevo modelo o con junto, mds o menuvs estructurade
y homogéneo, de presupuestos tedricos, de pricticas experimentales y de modos
de trasmitir los cantenidos de las clemclas que, justamente, es lo que
congtituye y define a un paradigma. FEl paradigma es wna explicacién
clencffica, wna nueva sistematizaciéd tedrica y cancepeual, que, gracias a su
metadol ogfa propia explfcita, desarrrolla el hecho de que "mujer se hace, no
se nace” (Simone de BRLAUVOIR). Su nivel operativo no es solo el discurse * o
la especulacifn, sino que, al ser wa nueva précrica soclal, hace emerger,
desde el fondo de la historia y de la vida, & un nuevo sujeto social: las
mujeres, quiténes como "grupo” social organtizado, son capaces de transformar su
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propia historia y la de su entomo. La democratizacifn de la vida piblica y
privada, el ejercicio de la cludadanfa y un auevoe orden de relaclones
sociales, wmenos jerarquizadas y mwds iquslitarias, son algumos de los factores
que hacen {ndispensable el desarrollo teéricu y prfctico de una nueva
clencla: la de pensar y forjar una nueva calidad de vida, wn wundo nuevo Yy
mis justo en donde "la otra mitad del clelo”™ (BROYELLE)--las mujeres: el 50X
de la human fdad--nos muestre su rostro.

2. SISTEMA DE CONCEPTOS

2.1 Diferencias entre "sexo” y "género”

El paradigma de una mujer, cuyo estado natural es el matrimonio, el
tener y crisr hijos——ain cumdo a veces muera por parco-—es la fmagen de las
madres y esposas amantes, siempre blen dispuestas cuando el marido llega a
casa, Tal paradigma, centrado en el género, es el cuestimado y aalizado en
esta teorfa. Para ello, Aan OAKLEY elabord en 1972 la distincifn entre sexo Yy
Rénero dentro de la corriente del as{ llamado "feminismo cul tural”
norteamericano.

La mis elemental y bisica distincién entre sexo y género cmsiste en
decir que el sexo es el dato biolbgico segin el cual se nace “macho” o
“"hembra™, y ésto a nivel de una gran mayorfa de especles. Dentro de los
sistemas de creenclas que los seres humanos elaboran, dentro de las ideclogfas
que ellos se cansStruyen o aceptan, encontramos aquella segin la cual clertas
caracterfisticas innatas o genéticas de los individuos tiene una enorme
tmportancia y relevancia en la formaciéan de los comportamientos de género.
Como si del dato biol6gico, de la divisién entre macho y hembra, se pudiese
salrtar a la divisif socialmente desigual entre “femenino™ y "masculino”,
entre “hombres™ y “"mujeres”: esto es el género.

El génerc estd constituido por todas las caracterfisticas atribuldas y
cmstruidas, social e histéricamente, como definicimes de la esencia, de la
naturaleza de lo que es ser mujer o ser houbre. Fsto comporta la negaciéa,
el desconocimiento de que tales carficteres y propiedades no le son innatos a
ninguno de los dos géneros—-hombre y mujer-~sino que han sido castruidos,
segin las culturas y socledades en los distintos perfodos de la historia
humana. Iha situaciéa concreta, como la sexualldad de mujeres y hombres, es
ensafada ¥y concebida de forma muy distinta. Asf, para los varoces es normal Yy
necesario que, una vez alcanzada su madurez biolégica, tengan una vida sexual
activa y no limitada 8 uwna compaiera, & una sola mujer. Para las mujeres, en
camblo, la sttuacifn es precisamente la contraria.

Desde el punta de vista de lo que la naturaleza hace-—Aristiteles
sostiene que la naturaleza s6lo hace mujeres cuando no puede hacer hombres--no
hay nada que sea inherente o esencial a la sexualidad de hombres y mujeres:
éste es un comportamiento aprendido, resultado de la diversa y desigusl forma



en que san socializados las mujeres y los hombres. .Es mfa: wuna "mu jer
piblica™ es wna prostituta, mientras que un "hombre piblico” es un hombre de
bien y socialmente fmportante. Todas estas construcciones san producto de
condicioes gsoclales cambiantes, son papeles asignados por las culturas y las
sociedades a mujeres y hombres. Sin embargo, se pretende hacer creer que
correspoden a caracter{sticas esenciales, inmurables, eternas de mujeres y
hombres. JIgualmente, a partir del dato socioecondmico de no poseer medios de
produccién, a partir del dato blol6gico de ser de 1s raza negra, se han
elaborado sistemas de creencias acerca del comportamientc de los miembraos de
la raza negra y se extrapola a ma divisién socialmente desigual como, por
ejemplo, sucede en el “apartheid”.

Hemos , pues, establecido la distinci6a bésilca entre sexo y género que
se convierte en una lmportante categorfa de anflisis cuando se la elahora como
el "sistema sexo-género”,

2.2 El sistema sexo-género

La elaboracibn de esta categorfa de anflisis se debe a la antropbloga
Gayle RUBIN,!

Rubin parte, por un lado, de una critica al marxismo, especialmente a
Engels, pues consldera que dicho marco conceptual es insuficlente para dar
cuenta de la opresién de las mujeres, ya que ésta queda I{ndeterminada dentro
de la estructura de clases de la sociedad capitalista. Sin embargo, Rubin
también considera que es {mportante tomar como punto de partida el andlisis
del modo de produccifn, sélo que, esta vez, ella lo hace a partir de las
teorfas antropolégicas de Claude LEVI-STRAUSS (1908) y del psicoandlisis de
Sigmund FREUD (1856-1939). A partir de Levi=-Strauss, Rubin destaca la
{mportancia que dentro de clertas sociedades ha tenido el trifico de myjeres,
debido a la forma en cOmo se establecen las relaciones de parentesco para que
las mujeres gsean convertldas en objeto; produce, as{, el sistema social de
seres con género.

Esta teorfa de Rubin es mucho mfs amplia y ha sido muy discutida.
Pero su importancia radica en que la opresifn y subordinacifn de las mujeres
se ublca en la socledad y en los sistemas de intercambio y no en'1a biologia,
en las condicimantes sociales y no en los determinantes biolégicos. Es
decir, es un intento de superar, por 1o menos a nivel del discurso cientffico,

las afirmaciones y creencias de que la inferioridad de las mujeres se basa en
su inferiloridad biol6gica,

1/ RUBIN, Gayle: “The Traffic of Women; Notes on the "Political Econcy of

Sex,” en REITER, Rayna: Toward an Aathropology of Women. Lendres: 1975,
Honthly Review Press. pp. 157-200.
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Freud, por su parte, también elabora toda una teorfa, el
psicoanilisis, que establece que las diferenclas entre mujeres y hombres no
son exclusivamente blol6gicas, sinv que tiene uwa muy protunda y larga
historta secreca que se pesta a partir de las relaciones del nifo y la nifa

can sus padres y que el “inconsclente” y el “ello” (el "1d"™) guardan muy
celosamente.

De manera que, a partir de Rubin, las relaciones sexo-género
cmstituyen un sistema en donde las determinsntes son de cardcter soctal ¥y
cultural, y segin el cual, ademis, no pueden reducirse a las solas relaclioes
de ¢lase o del modo de produccifn, puesto que en la constitucién de dicho
slstema intervienen "variables miltiples™,

Mriclpando quiz&, podemos decir que algumos fenfmenos que se dan, que
se presentan en el proceso salud-enfermedad, no son de orden puramencte
biolégico, sino mds bien social. Por elemplo, la relacifa existente entre los
ciclos vitales y los tipos de enfermedades prevalecientes en uno u otro
género. De manera que las {mplicaciones de elaborar eata aplicaciéa del
enfoque teérico de Cayle RUBIN para el campo de la salud estriba en que, pme
de manifiesto y permite comprender la causalidad miltiple, general vy
particular, tedrtca y précrica, a partir de la cual debe enfocarse la relacim
mujer-salud en los sistemas de salud; pues estos nl s cerrados en sf mismos,
nil estdn alslados del contexto ecadmico, socio-cultural, palirtco, etec.

ha fuente generadora de problemas en el campo de la salud en
Latinocamérica y el Caribe lo ha 3ido, precisawmente, la que las polfticas y los
programas de salud han sido "manejados™, por una parte, como un “hecho”
sislado del contexto global y “macro”, como si1 lo importante fuese
concentrarse en el "renglén™, "drea salud”., Es declr, en los paclenctes en
tanto que “seres enfermos ™ sin, por otra parte, darsSe cuenta de que estdn
“lnmersos " en candicimes y socliedades especificas. FEn ellos se refleja, por
lo tanto, el conjunto de relacioes y elementos de la socledad, de la vida
familiar y doméstica de las “pacientes mujeres” que s las principales

usuarias de los sistemas de la salud. De wodo que, muchas de las diflculcades
se deben a ltas determinantes de género,

As fmiswmo, si hien en otro sentido, a la salud se la ha visgo sélo como
una especlalidod médica-—las carreras de medicina social y de salud piblica
son relativamente reclentes~-—o sea, coms una institucién social de conctrol,
como un particular ejerctcio del poder en wanos de profesimales médicos
hombres.< Los médicos sustituyen al sacerdote, su poder es milsgrosa, son
"expertos " en muchas cosas, de ellos se esperan orifentaciomes fundamentales,
no solo para la salud sino para el vivir. Su centro de atencid es la

2/ La "femlnizaciéa™ de la profesifn wédica es, por el momento, 88lo wma
tendencia y no wa situaci@m cmsolidada y mayorttaria.
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“"enfermedad” y no tanto la salud; el énfasis estd puesto, menos en la
prevencién que en la curacién. Perac, cuando é3t0 "hace crisls”™ por factores
econdmicos, sociales y poliricos, entonces, las normas y concepcioes en que
esos sistemas de salud se asentaban, producen resultados inesperados y
comportamientos “clinicamente” desviados., Y el siatema de salud Invierte
recursos humanos y econfmicos sin que es50 se refleje e impacte efectivamente
la calidad de los servicios prestados. Tales situaciones hacen que los

6is temas de salud sean inadecuados por ser demasisdo "puntuales™ (vacunacisa,
prevencién de enfermedades infecto-contaglosas, dlagnéeticos, etc.). Eas
decir, no toman en cuenta que existen una serie de factores no-médicos, que
producen variacioes significativas. Por ejemplo, la incidencia del entormo
social mis amplio, en donde se coaligan los determinanres del género, cowmo las
comdicianes de la vida y del trabajo doméstico de las mujeres, las comdiciomes
cocretas de sus matemidades, su nivel de educacifn y de autoescima, la
calidad de vida, los efectos de la divisién sexual del trabajo en sus niveles
de estrés, su salud mental, etc. De manera que, muchas de las enfermedades de
las mujeres y las posibilidades de desarrollar programas de salud
cualitativamente diferentes deben de tomar en cuenta los aspectos a través de
los cuales se construyen socialmente los géneros, centrarse menos en lsa
enfermedad vy las especialidades mfdicas, generar y aplicar un nuevo cacepto y
una nueva estrategla de salud vivencial.

Hemos procurado, asf, sefalar algunos aspectos que permiten relacionar
el sistema sexo~-género con los sistemas de salud.

Los desarrollos rebSricos en este campo son wmucho mis extensos, amplio
y elaborados. Sin embargo, no creemos que ésta sea la ocasifn para expomer en
toda su rigurosidad y canjunto tal problemdtica.

Pero tal teoria serfa muy deficiente y sus categorias de andlisis wmuy
poco rigurosas si no hiciésemos referencia a la comdicién de

"super—-explotadas”™ en que viven la mayorfa de las mujeres en América Latina y
el Caribe,

Precisamente, ésto forma parte de lo gue en la teorfa de gfnero se
define come la "divisiém sexual del trabajo”.
’
2.3 La divisién sexuval del trabajo y la institucién social de la
matemidad

Esta categorfa debe permitirmos comprender el hecho de la
super—explotacién de las mujeres en prédcticamente todas las socledades y
culturas actuales, TFundamentalmente, porque las mujeres no solo tienen que
asumir el trabajo doméstico, sino también el extra-doméstico, graclas a los
siguientes factores, entre otros:
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1) una nueva divisién inctemacioal del trabajo y del capital;

11) un desarrollo econdmico desigual;

111) 1la disminucién del trabajo asalariado;

iv) el surgimiento del "sector informal de la economfa”;

v) la urbanizacin creciente;

vi) la disminucién creciente de la agricultura de subsistencia;

vii) la "intemacionalizacitn”™ de Lla "realizacifn del capital” y de
su acumulacifn;

viii) las migraciones intemas, etc.

Valga el mencionar, apenas, que antes de que ge elaborara la categoria

de la "divisi6a sexual del trabajo”™, se hablaba Unicamente de la “divisién
aoclal del trabajo™.

En general, las mujeres ocupan trabajos que san menos pagados que los
"masculinos ¥, son wAs Inseguros, de diffcil promocifn o ascenso y menos
calificados. En el mercado de trabsjo, €sto se segmenta por profesimes,
ocupaciomes, Industrias, ete. Las mujeres, por ejemplo, constituyen una parte
elevada de la fuerza de trabajo a nivel del sector terciario de la economfa o
de servicios.

La divisifn sexual del trabajo se comstruye sobre 1os supuestos de una
fdeologia de génerc, de wna economfa patriarcal, en donde el trabajio femenino
se centra en el renglén “servicios” y en el renglén “culdados”™, puesto que s
eminentemente femeninos: son wna extensi6n de las funciomes tipicas de ser
madres y amas de casa.

Para los fines de este trabajo de recamceptualizacién, reviste
especial lmportancia el anflisis de la maternidad, no solo por la divisién
gsexual del trabajo, sino porque buena parte del proceso salud-enfermedad tiene
a las madres como proveedoras y como usuarias de sus servicios.

Para las mujeres, la maternidad ha sido no solo un determinante de
tipo biolégico, el dar a luz y el reproducir la especie, sino que ella se ha
convertido en wna institucifn social; es decir, ella ha pasado a ser el
determinan te fundamental del papel y la ublcacién de las mujeres en la
sociedad. Es un determinante de género, tawbién cmstruldo y manen ido
soclalmente. Como Institucibn social que es, la matermidad es una de las
formas en que se manifiesta y organiza el trabajo femenino. Las mujeres
realizan, por un lado, el trabajo doméstico y, por otro, el trabajo
reproductivo, pero, en ambos casos ésto estd definido, por la institucidn
social de la matemidad. Paralelamente, el trabajo reproductivo, biolégico y
social y el doméstico definen las posibiilidades de las mujeres para
participar en la fuerza de trabsjo.

Ahora bien, en la divisitn sexusl del trabajo, la mujer cumple wun
triple rol ¢ papel: ella es productora, es reproductora y es
organizadora o gestora,l

3/ Cf. MOSER: 1985.
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2.4 El triple rol de la mujer

2.4.1 La mujer como productora

Las mujeres participan en el trabajo productivo tanto en la
produccibn de salarios como en la produccién de blenes; tanto en el sector
formal de la economfa como en el informal; ellas, al igual que los hombres,
venden su fuerza de trabajoc y producen bienes y plusvalfa. Fn el hogar
producen valores de uso. Pero, a diferencia de los hombres, las mujeres pasan
a ser defintidas Instituci{aalmente por la produccién de valores de uso en el
hogar, grac.as al estar condicionadas por el trabajo reproducrivo. Su funcién
principal es la de producir subsistencia. La mujer es la que realiza el
trabajo Indispensable para la produccifn y la reproduceifn de la vide husana,
1o cual incluye el parir y criar a 1os niffies, la nutriciba, el vestido, la
vivienda, pero tawmbién la pequeia produccldn agricola destinada al
auto-cosumo y al auto-abastecimiento. Ella produce valores de uso que sam
consumldos directamente por los propios productores y demfs miembros del
hogar. Su principal motivo es mantener la vida humana. La mujer es también
proveedora secundaria de Ingresos para el hogar, peroc todas estas
manifestaciones econdémicas de su funcibn permanecen i{nvigibles., Esto no
obs tante, la contribucidén de las mujeres e la producclién de sulsistencia
representa s6lo una parte de su trabajo, a pesar de ser el eje en torno al
cual gira su vida coctidiana, su exfstencia toda, al que le dedica rodo su
tiempo y en el que emplea toda su fuerza de trabajo, sin remmeracién alguna,
sin siqulera ser tenida en cuenta en la economia de nuestras sociedades.
Inversamente, la vida de los hombres estd centrada en el intercambhioc de hienes
y productos en las economias de mercado, y este "dmblro” de lo econdmico es de
su competencia exclusiva. Ya hemos visto como, contrariamente, el trabajo
doméstico no tiene ningin valor econémico, & pesar de que 8l se Lo
contabilizara, serfa equivalente a 1/3 del producto econbmico mmdial bruto.

2.4,2 la mujer como reproductora

A pesar de que muchas mujeres han ingresado en la fuerza de
traba jo asalariado, no obstante las fluctuaciones que se han dado en las tasas
de nupcialidad y de fertilidad, las mujeres giguen siendo quiénfs se ocupan de
la crianza y educacién de los nifos y las nifas. Ellas gastan la mayor parte
de su tlempo y energfas en estas labores. Buena parte de su crabajo
asalarlado no es sino extensién de su papel de madre: como maestra, encargada
de centros infantiles o de programas de nutricién y, ain, su papel como
enfermera o encargada del "culdado de ...". Este hecho es especialmente
significativo en América Latina y el Caribe--como en general para los pafses
del "Tercer Mundo"--en donde las mujeres tienen mds hijos e hijas y en dande
dedican la mayor parte de sus vidas a la crianza de los niffos. Asf cowmo para
los hombres el papel del trabajo es determinante, para las mujeres lo e su
papel de madres y reproductoras de la especie. Sin embargo, este hecho
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llega a tener wmn significado de tipo econSmico por cuanto garantiza también el
man tenimiento y la reproduccién de la fuerza de trabajo. Reproduce también el
con junto de creenclas y hdbitos; es decir, toda la super-estructura que
incluye al miswo sistema sexo-género. De allf, la importancia de las amujeres
que san plmeras en la penetracifn de campos reservados a los hombres y de
todo lo que se entlende por el “rol modelo”,

Dentro de la reproduccibn social del sistema, es necesario
prestar su debida atenci&m a la reproduccién, no eolo de persmas o de la
especie, sino al hecho de que las mujleres san las productoras de
subsistencia, El concepto de produccién de subsistencla gignifica "todo tipo
de trabajo directo necesario para la produccifia y reproduccifn de la vida
humana misma, o sea, ella incluye desde parir y criar las nuevas generacimes,
preocuparse de la comida, la vestlmenta y la vivienda—en general, trabajo de
mujeres—--hasta la produceién de los pequetos agricultores (hombres y mujeres),
destinada al consumo propio”.* Ella es la base general de la existencia
soclal; su objerivo es la produccifn de valores de wso y su motivacifn es el
mantener la vida bumana.

Ahora bien, "como categorfa malftica, la produccitn de
subsistencia no es wa forma especifica histSrica de produccién, sino una
forma de produccidén que est4 sincronizada con otras en w modo de produccién y
sin la cual las otras formas de produccifn no pueden exiscir”.?

2.4.3 La mujer como organizadora o gestora

El creciente fendmeno de migracién del campo a la ciudad y la
urbanizacién creciente ha hecho que las mujeres se incorporen e involucren,
especialmente en las #reas urbanas, en acrividades de gestifn comunal. Cada
vez mis, es wenoar el suministro de serviclos bdsicas y de vivienda por parte
del Estado y mds diffcil el satisfacer las necesidades de una poblacidn
creciente, I este sentido, no solo es la mujer la que se ve afecrada mis
negativamente, sino que es ella quien, ademds, debe asumir toda una amplia
gama de respmnsabilidades en la administracifn de los cada vez mis limitados
recursos bisicos.

4/ Harms, Hans y Zschaebitz, Ulrike (eds.): Renovaciba urbsna y vivienda
popular en dreas metropolitanas de América Latina, L1987, p. 421.

5/ TIbid.
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A menudo, cuando surgen problemas commales-~por ejemplo, falta
de agua--y se dan enfrentamientos con las autoridades, s las mujeres las que

cargan y asumen la mayor responsabilidad en la organizacién y canduccién de
las protestas,

lha vez establecido lo anterior, lo importante es notar que edta
responsabllidad la asumen las mujeres como una extensién de su rol-—-de su
papel de madres y esposas~—, todo ello determinado e {mpuesto por su género,
Como tales, ellas deben luchar por la gestifn de los serviciocs para su
commidad y su barrio, como promotoras de salud y como madres commitarias,
aceptando y cumpliendo asi--implicitamente-—can la divieif sexual del trabajo
y cou el cardcter de subordinacifm propio de su género. Sin embargo, todas
estas tareas y trabajos que las mujeres asumen y realizan nunca s

reconocidos como tales y mucho menos se reconoce su papel de organizadora y de
dirigente.

Es muy importante destacar, que aim cuando el hombre no sea el
Jefe de familia, adn cuando ni siquiera exista como tal en el nicleo familiar,
cuando es desempleado y es la mujer la que aporta la mayor parte del ingreso
del hogar, persiste el estereotipo de que el hombre es el proveedor
econdmico. Esto es notable hasta en los libros de texto utilizados en
escuelas y coleglos en América Latina y el Caribe, en los cuales, a nivel de
Centro América, por ejemplo, las figuras masculinas representan el 93X y las
femeninas el 7%.

Sucede también muy a menudo que la mujer es la activista y el
hombre es el dirigente.

In sintesis, conviene fgualmente sefalar que este triple papel
de 1la mujer, no solo no es reconocido, sino que, a diferencia de los hombres,
las mujeres deben de combinar y balancear sus labores productiva, reproductiva
y de gestidn comunal.,

Esta situaci6n es visualizada y mantenida como algo natural e
Inherente a la condicifn de la wujer, sin que se la vea o analice como una
manifestacién de la construccibén soclal del género.
)
3. LA MUJER COMO OBJETO DE POLITICAS: PERSPECTIVAS EN MUJER, SALUD Y
DESARROLLO

3.1 Situacion actual: wmujer y desarrollo

Los pafses de América Latina y el Caribe han sido objeto de miltiples
politicas de desarrollo y planificacién sociales, En casi todos esos

programas de desarvrollo o de ayuda al desarrollo, se han planteado politicas
especificas para las mujeres.
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Segin Moser y Levif‘, en algwnos pafses, tanto histérica como
actualmente, se pueden {dentificar cuatro enfoques de politicas orientadas
hacia las mujeres: el enfoque asistencial o de "welfare”, el enfoque
anti-pobreza, el de fgualdad o autonomia, y el de eficilencila.

El enfoque asistencial o de "welfare" estd orientado a satlsfacer las
necesidades pricticas Yy bésicas de génerc. Impulsa programas de blenestar que
tienen a la mujer como centro del problema y como principal beneficiaria por
su cardcter de esposa y madre. Eacdn dirigidos fundamentalmente al bienescar
familiar y se basan en la premisa de que la mujer es respasable del
crecimiento de la poblacliéa. Esta, a su vezr, es cosiderado como uno de los
factores determinantes del “subdesarrollo”.

Este enfoque y las programas a que dio origen—ambos surgidos poco
después de la Segunda Guerra Mundlal--parte de dos supuestos: en primer
lugar, la matemidad determina el papel sacial de la mujer y, en segundo
lugar, su papel como madre es el mis imporcrante en todos los aspectos del
desarrollo econdmico. Tales programas se centran en la familia, el cuidado de
las nuevas generaciones, los programas de nutricién y los programas de
planificacitn familiar. La amujer, como principal beneficiaria de esos
programas, recibe gratuituamente, complementos para la alimentacié. Cuando
se iniclaro, experimentalmente, los programas de control de la natalidad y de
la distribucién gratuita de anticonceptivos, eran también de tipo
"asistencial”. Actualmwente lo s la planfificacibn familiar y la educacibn
sexual. PEn todos estos casos, siempre se le da a la mujer "informacién”
educativa para que sea una "buena beneficilaria”, sea mejor “"madre” y esposa.
Ella es receptora pasiva del desarrollo reiterdndose asf una "caracterfstica”
de su género: 13 pasividad y la dependencia en aras del crecimiento ecmémico.

El enfoque anti-pobreza surge a medlados de los afos 60 y comiemzos de
los atos 70 y, en lugar del crecimiento econdmico, se elaboran estrategias
dirigidas a la redistribucién del empleo, Segdn este enfoque, se hace
necesario combatir su pabreza, balancear el crecimiento econémico, pues el
énfasis estd puesto en superar la desigualdad econémica entre hombres y
mu jeres . Para ello, es anecesarlo, entonces, aumentar la productividad de la
mujer de bajos Ingresos. Se trata de ofrecer a las mujeres la posibilidad de

generar iIngresos y de avmentar su productividad por medio del accdsoc a los
recursos productivos .

Ahora blen, estos programas fomentan las actividades t{picamente
femeninas, por ejemplo, la confeccidn de ropa, de tejidos, etc.

6/ Cf. MOSER y LEVI: (citar),
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En épocas mds reclentes, los programas de vivienda y-de acceso a los
dervicios pdblicos son programas antl-pobreza dirigidos a mejorar la calidad
de vida de las mujeres. En este renglén, sam especialmente importantes los
programas de auto-construccién de vivienda. Tal es el caso de Costa Rica, por
ejemplo, en donde el actual gobiermo se propuso construir 80.000 viviendas en
cuatro afos, y, segin datos recientes, ya ha s1do superada esta meta, Pero
también, cmviene mencionar los programas de desarrollo de micro-cooperativas
de mujeres en pafses como Honduras y Peni y en Africa.

El enfoque de fgualdad o autmomfa gurge como consecuencia del
"Decenioc de la Mujer” y se plantea como respuesta a las necesidsdes
estratégicas de género. Se centran en la desigualdad entre hombres y mujeres
de todos los grupos socioeconfmicos y en la divisién sexual del trabajo.
Recanoce el papel reproductivo de la mujer en el hogar e igualmente la
importancia de su papel productivo en la sociedad, y pretende que haya una
parcicipacibn productiva igualitaria en el crecimiento y desarrollo ecoémico.

El enfoque de eficiencia, asfi llamado por Moser, es el resultado de
las politicas de ajuste ante los problemas del pago de la deuda externa. BHa
sido lmpuesto y mantenido por organismos como el Fondo Monetario
Internacional. Se busca la eficlencia ecanémica. Se reconoce que las mujeres
tienen una participacién primordial en el bienestar del hogar, pues ellas son
las usuarias principales de la vivienda y de los servicios. De manera que, al
asegurarse la participacién de las mujeres en tales programas y proyectos, se
reducen los costos, se garantizan resultados eficientes y un mayor
rendimiento. Lla presencia de las mujeres garantiza “"residualmente” una mayor
eficlencia, pues su trabajo busca la gatisfaccibn de necesidades reales.

Esta es sélo una exposiciba sintécica de los cuatro tipos
fundamentales del enfoque del desarrollo en relacifa con las mujeres.

Sln embargo, es importante setalar que cada wno de estos enfoques
puede tener como supuestos teSricos diversas caicepcimes de las relaciones
entre mujer y desarrollo, y que, por ende, tienen implicaciones teéricas ¥y
priacticas diferentes. Se las puede agrupar en tres visiones:

a) Mujeres en el Desarrollo (MED en espafol, WID en fnglés: Women
in Development}.

b) Mujeres y Desarrollo (MYD en espafol, WAD en inglés: Women and
- Devel cpment).

c) Género y Desarrollo (GYD en espafol, GAD en inglés: Gender snd
Development).7

_7_/ M w imporrante trabajo, Eva M, RATHGEBER analiza ampliamente estos

marcos conceptuales. Los trabajos de BOSERUP, SEN, ROGERS san especialmente
importantes en este campo,



3.2  Pervpectivas en mujer, salud y desarrollo

Hasta aqui hemos hecho o elaborado, fundamentalmente, dos coaas:

Fn primer lugar, elaborar la Teorfzs de Génerc y su sistema de
emceptos como cmjunto de categorfas de andlisis que se conscituye en
nuevo paradigma clentifico, a fin de recmceptualizar ¢l fmémeno social mujer
con la rigurosidad propla de wa ciencfa. No como wma clencia que se¢ opane a
cualquier otro tipo de ciencta, 9ino como una nuevs teoria ¥ wia nueva
prdcctica social que sefala los rasgoa sexistas, patriarcales o de género en la
cmstruccidn y comprensida de la realidad soclal. b paradigms de este tipo
0O puede ser jiconoclasta, no puede ser anti-nada: wno de sus sapuestos
bdsicos es el de que ningwa reslidad soclal puede ser aprehendida si se 1a
afsla de la totalidad en que estd inscrira, a la cual pertenece, a la cual
modifica y por la cual es rembién wmodificads en eate movimiento Incesante que
parece ser el rasgo fundamenral de la vida, Por ello, eata primera parte.
Preclsamente, éste es un trabajo de recoiceptualizacido y de elaboracida de wm
marco conceptual: es uwn esfuerzo de recaiceprtvalizar la canstruccién social
"mujer” como género y su artlculacién con los elementos de la realidad y de la
sociedad, esfuerzo que, como tal, no tiene antecedentes,

Las "crisis”, las “desviaciones” que se dan a nivel de io econbmico, &
nivel de la salud, eatre otras cosas, pnen en cuestitn los programas y las
poliricas que se han puesto en prictica en América Latines ¥ el Cariba, Cada
uno de estos programas y de estas polfticas revelan, en ocasiones
dramiticamente, la carencia de enfoques y plantesmientos especificos para las
mujeres, las cuales, sin embargo, patecen canstituir el eje central de los
wismos,

fs{ y por ello, en segundo lugar, sefalamos, brevemente, algumos de
los "enfoques™ y 1a maera en cémo cada wno de ellos pretende centrarse en la
mujer y el desarrolloa.

A titulo prospecrivo y de conclusiéa, elaboramos ahora algunas

articulaciones posibles sobre el enfoque de género en salud.
La neces 1dad de elaborar un marcoe coiceprtual pareclera surgirc de que wno

de los "cbjetos™ fundamentales de los prograwas de salud y de la atenci&
médica, las mujeres, no solo soa determlnantes en cuanto a los programas de
dalud como usuarlas y proveedoras de salud, slno que, ademis comienzan a ser
significativas las “varlaciones”™, los comporcamientos “clinicamwente desviados™
0 errdclcod que tienen manifestaclones especificas segin el sexo,
especialmente en relacitn a las mujeres.

Es ois, surgen enfermedades que afectan de manera diferente a wno u otre
sexo, eifermedades que se consideran como tipicas de cada sexo y de los grupos
etdrtos, "Es mis, cada pafs, cada reglén geogrdfica tlene sus caracterfsticas
proplas de morbi-mortalidad.

Esto pone en evidencia que el generar polfticas y estrateglas p 1cticas
altemactivas en relaciSn a la mujer, no es solo un mandato del "Decenio de la
Mujer” o de los Organlamos y Agencias Intemacionales, sino gue la realidad
socjal mlama ha hecho inadecuada la hegemonia del paradigma médico dominante,
especlalmente en relaclié a las mujeres.

En el campo de la salud esto ha dado origen al emfrentamiento entre dos
concepciones y dos prdcticas médicas contrapuestas. Por una parte, el
"paradigma dominante de la enfermedad que lo comceptualiza como un fendueno
biolégico individual’ 9 o "paradigma wédico blologlsta”™. Por otra parte, el
custionamiento que de ese paradligmi se hace desde la medicina soclal que
cuestlona a la medicina clinica y blologista como incapaz de respmder
sarigfacrorlamente a las necesidades en saluo de ampllas coleccividades en
Lactnoamérica y el Caribe. Valga el sefalar, no mfs que cada wo de estos
aifoques tlene como contexto tedrlco-conceptual al estructual ismo
funcloval {sta et primero y mientras que el segundo es de Inspiracién
hlstérlco—=social.



_15_

Ahora blen, el paradigma de género, que hemos abordada aquf, congidera
que en relacldn a la mujer ambos paradigmas mencionados son insuflclentes.

Es mids, el paradigma de género se presenta como surgido de w movimiento
de superacién de ambos, Es declr, que si el paradigms médico-biologista se
centra en la erfermeddd como un proceso fundamentalmente blolégico el cual, a
su vez da origen, por wna parte, al cocepto médico c¢linico segin el cual la
en fermedad es un proceso biolégico del {ndividuo y, por otra parte, al
concepto ecolbgico segin el cual la enfermedad es la resultante de wn
desequilibrio entre el huésped y su ambiente.

Si, por otra parte, el paradigma médico-social considera que la
en fermedad es un proceso soclal llamado proceso-salud-~erfermedad, que posee un
cardcter histdrico, es decir que, su objeto de estudio es w objeto ecmsatruide
socifalmente en la milciple Interaccién dindnica entre la colectividad, el
grupo, la clase social y el Individuo., $1i, ademis, el individuo y la
colectividad dejan de ser vistos como meros entes bioldglicos aislados o
yuxtapues tos para ser vistos, analizados y construidos en funcida de sus
caracterfisticas soclales, y solo secundariamente las bioldgicas, entonces, es
indispensable contar con wna teoria de lo soclal y no solo de lo biolégico.
Fn este paradigma de la medicina social, las condiciones de salud de un grupo
de seres humanos ge articulan con sus caracteristicas soclales e histéricas
concretas.,

Tenemos pues dos paradigmas, el de la medicina clinica y el de la
epldemiologfia: el wno, estd centrado en la eifermedad individual; el otro en
los proceso colectivos,

Pero, y para nuestro objetlvo esto es lo determinante,ambos solo
eatablecen distinciones entre el hombre y la mujer en ta forma y en la
incidencia en que las diferentes enfermedades o patologfas clinicas se
manifiestan en ellos y en sus diferentes causas (bloldgicas o soclales
respectivamente). Ninguno de dichos paradigmas considera eltque, no es solo
la enfermedad la que tiene un proceso de comstruccit bloldgica (mediclna
clinica) o social (medicina soclal), sino que el "factor™ génetro permea
dotando, de formwa propla al proceso salud-enfermedad. De manera que, m
relacién a las wmujeres, el proceso salud eifermedad posee un cardcter
histérico y soclal proplo y especifico.

Veamos esto en un ejemplo bastante ilustrativo.

La alta tasa de tabaquismo de la mujer joven, no s50lc estd ya'»
establecida, sino que, en algunos pafses, tiende a aumentar., La explicacién
de este aumento ge debe, tal como parece insinuarse con bastante certeza, a
factores soclales cuyo andlisis detallado hace ver que dichos factores son
fundamentalmente de género. Veamos cufles son algunos de esos factores.
Encre otros, son Los sigulentes:

7 Lauraell, A.C.
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a) La mujer joven crea una relacién de dependencia y de adiccifn al
cigarrillo puesto que eso 1o hace sentirse mis segura y atractiva
frente y dentro de los grupos soclales que frecuenta. Fn ellos, wn
componente [mportante lo es su “deber™, persoal y soclal, de
agradar al hombre.

b) A sSu vez, esto es manifestacidn de su bajo nivel de autoestima,

c) Su propla forma, como género, de estar ubicada en la estructura y
las relaclones soclales que la definen, bisicamente, como objeto
sexual, haciéndole perder el sentido de su propla ldentidad segin
valores y estereotlpos que han sido construideos socialmente.

c) Quienes hacen la publicidad saben wuy blen que, en general, las
mu jeres son las principales compradoras en las socledades de
consumo y, no solo eso, sino que tlenen wuy estudiadas las
“"caracteristicas de su personalidad, en realidad, caracteristicas
de género."” Agreguese a esto el desarrollo y aplicaei6n de nuevas
tecnologias er los medios masivos de comunicacién, por ejemplo la
propaganda subliminal,

El estudlo del tabaquismo en la mujer joven es importante, no sdlo por
las enfermedades que causa, sino por los efectos que pueda tener en las
funciones reproductivas cuando, ademds, el indice de madres adolescentes va en
aumen Lo,

Todo lo anterior, hace ver la necesidad del paradigma de género para wna
md3 adecuada y clentffica comprencié& del proceso salud enfermedad en su
relacidan con los programas de desarrollo y la mujer.,

Hemos visto como tanto 1a medicina clinica como la epldemiologia social
requlecre del paradigma de género. Puesto que nil las solas categorias o
concepto clinicos de la enfermedad, nl las solas categorias tsjoclales e
histéricas son capaces de captar, aprehender 1a singularidad de este nuevo
sujeto soclal ¥y cilentifico que son las mujeres.

AMtes de finallzar, es 1mportante establecer una nueva relacién que haga
ver otra de las articulaclimes posibles del drea de trabajo y de las
estrateglas en "Mujer, Salud y Desarrollo”™ con la medicina y la epldemjologia.

Se trata de lo gigulente.
Sedaldbamos anteriormente que la medicina clinica biologisca o,

llanémosla, simplemente epidemiologia e superadalo pr la medicina social o
epidemiologdl soclal,

Anora blen, tambien 1indicabamos que la Teoria de Género significa wun
aporte tedrico-metodolSgico Indlspensable para las nuevas prdcticas en los
Programas de Salud.
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Se trata, ahora, de safalar, mds bien, que este aporte puede traducirse
y articularse muy bien con los dos “enfoques” anterfores si hablamos de
EPIDEMIOLOGIA SOCIAL DE GENERO, Los tres "enfoques” se superan (1Q) e
fntegran asi1 en un nivel cualitativamente mis desarrcllado y avanzado, dando
origen a wa nueva concepcidn y a una renovada prdctica de la medicina graclas
a eate nuevo paradigma clentifico desarrollado en la Teorfa de Género.

La expresidn “epidemiologfa de género” ha sido esbozada por Rebecca de
los Rios, de quien la tomamos. Sin embargo, acwiamos, aquf, la expresidn
EPIDEMILOGIA SOCIAL DE GENERO. Téngase presente que hablamos de epidemiologia
soclal de género y con ello queremos decir que la medicina bilogiscta y la
medicina social aélo podrdn tener mejores resultados y los Programas de Salud
ser aplicados adecuadamente a las mujeres -el 50% de la poblacién y las
mayores usuatrias y proveedoras de salud- si incorporan en todos sus niveles
las categorfas analiticas de la Teorfa de Género en funcibmn de su contenido
especifico en este campo, sin excluir de los candicionances proplos del
proceso salud-enfermedad y segin las caracterfsticas especificas o
particulares de cada regidn, cada pais, cada persona en un pomento
histdrico—social también determinado.

3.3 PROSPECTIVAS EN INVESTIGACION

Nos atrevemos a plantear, en forma de enunclados, algunas prospectivas
en investigacib6n en relaciém al Programa "Mujer, Salud y Desarrollo”. Log
enunciados son los siguientes:

1. Elaboraci6n de un perfil de los principales estereotipos vigentes
st Los Programas de Salud y, en general, en el campo mds awpllo de la
medicina, en tomo a la mujer, no sc¢lo como tal, sino tal como se la ve y se
percibe ella misma en la Interrelacién wmujer—salud-socledad. Este serfa una
especie de "test proyectivo” de qulenes intervienen en el proceso
salud-enfermedad y de sus mutuas interrvelaciones.

h
2. Co lo anterior, se tendrd un perfil de género de la mujer y la
salud, -"perfil de la epldemiologia social de género” que puede ser el punto
de partida para detectar y establecer, postericrmente, las condliciones y las
necedidades reales de las usuarias y proveeduras de salud, La planificacién
en salud se hari tomando en cuenta lo anterior,

3. Desarrollar investigaciones especificas que muestren cémo ha sido
afectado, cada pais y regléan o subregién, por las polfticas de ajust~
estructural y por las condiclones particulares de la crisis en América Latina
y el Caribe, en el campo especifico de la salud,

IV Cuando hablamos de "superaci&™ no estamos queriendo significar que todo
lo anterior sea eliminado o anegado.
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4. Desagregar los resultados de dichas Investigaciones incluyendo el
género y sus variables especificas.

5. Desarrollar investigaclones que permitan generar una metodologia
especiflica para definir las variables de género en las estadfsticas e
Indicadores sociales de la situacién de la mujer en el campo de la salud,

6. Analizar la distribucibn y los rubros de los presupuestos de los
ministerios de salud, de las wmismas OPS y OMS, a fin de elaborar un perfil de
la Inversifn, nacional e Intemacional, en mujer y salud. Con ello puede
establecerse un cuadro comparatlvo y analitico de las necesidades reales de
las mujeres en salud, su perfil (ver l y 2) la planificacifn y asi mostrar
cudles son las tasas y porceaitajes que cada wno de los aspectos que acabamos
de menclonar ocupa en dichos presupuestos y su posibilidad de crear sistemas vy
programas de salud realmente "eficlentes”™ (sentido amplio: es decir, su
posibilidad de ser ejecutados).

. 8. Propaier Investigaciones que analicen los actuales programas de
Informacién y de educacién para la mujer a fin de eliminar de ellos los
estereotipos del perfil (ver 1) y los rasgos sexistas de los mismos,

9. Propoer y financiar la elaboracién de programas de Ilaformacién y
educacitn en salud para las mujeres en América latina y el Caribe que apliquen
la Teoria y la Metodologia de Género.

10. Crear y aplicar programas con “enfoque de género” para los
principales actores del proceso salud-enfermedad.

11, Para todo lo anterior, y otros aspectos que aidn podrfan detallarse,
es lmportante generar una dindmica de participacién y de educaciém permanente
de todos y todas los y las que intervienen en el proceso salud-enfermedad,
naclonal e Intemacionalmence, gubemamenta y no gubemamentalmente, por medio
de talleres, seminarios, materiales diddcticos y audiovisualek, textos y
“readers ", cuademos de educacién popular en salud y mujer, etc.

12, Promover la participacidn de las mujeres en la elaboracién de los
proyectos de salud por medio de la educacién participativa, previa elaboracién
de las Investigaclones y materiales didicricos que emduzcan a ello,

13, Investigar las horas de apertura y atenciém de los Centros de Salud
y de las Clinicas puesto que, seginh la divisidn sexual del trabajo,.no todas
las horas de apertura y atencién son lgualmente beneflclosas para lase
mu jeres, Por ejemplo, el atender fundamentalmente en las mafanas significa
que sélo se le reconoce a la mujer su trabajo reproductivo y no su trabajo
productivo,

L4, Completar el perfil a que se hace referencia en el 1L, con visitas a
las viviendas de las mujeres pertenecientes a los diferentes centros de galud
y clinicas a fin de determinar cudles gon las condiciones soclo-ecoaémicas
reales de las mujeres y de la fafancia. " Este tipo de Investigacién no puede
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estar en manos, nil exclusiva nl bdsicamente, de trabajadores soclales o de
encues tadores ,

15. Posibilltar y prowmover la creacidn de equipos faterdisciplinarios
adscricos a los diferentes programas' y proyectos de salud a fin de que no se
desnatural ice el enfoque de género, la epidemioclogia goclal de género, la
cual, de suyo y en s1 misma, requlere del trabajo tedrico y prdctico plurti y
mul tidisciplinario. Darles la formaclfa metodolégica adecuada para su trabajo
en equlpo.

16. Desarrollar investigaciones que determinen que otros programas y
proyectos, de qué tipo y cardcter, deben desarrollarse paralelamente para que
la planificacidn y organizacidn de la salud en relacién a la mujer tenga la
egtructura necesaria para dar un tratamiento y propiciar una salud Integral y
vivenclal, popular y comunitaria, ademds de individual. Por ejemplo,

neceg ldades de guarderids o centros infantiles, necesldades en cuanto a
hibitos y preparaclén de alimentos, necesidades de esparcimiento, de tiempo
libre y su organlzacibén, etc., etc.

17, Desarrollar investigaciones que pruemevan wna educacifn de la
sexualidad femenina y adolescente a partir de la percepciftm y sensibilizacitn
de su propio cuerpo como suyo y como “"algo posltivo™, ni sucio ni pecaminoso.
Idem para los programas de planificacién familfar, posibilitar que sean ambas
gsexos quienes se eduquen en la planificacidn familiar,

Obvia y necegarlamente, todo lo anterior puede ser desarrollado e
impl ementado, s6lo y s6lo si se parte de vt marco conecptual de género y a
pactir del “desglose” tedrlco-prdctico de dicho marco en todos y hacia todos y
cada uno de los actores y elementos del proceso salud-enfermedad. Importancia
de wma Interdisciplinaria amplia y completa. Importancla de la teoria.
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