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i en el ndmero anterior anticipa-
bameos las dificultades que el
coniexto social, -institucional, -

politico y econdmico incidian sobre el

nomnal desenvolvimiento de 1a revista,. -
el que se presenta se desarroltfaenun -

contexto mucho més desenmascara-
damente dificil. Lo que queda; lo que

'nos sigue dando esperanzas son las

acciones que la gente esta haciendo
desde los lugares andénimos, desde el
sentido comiin, desde la creacién de
redes solidarias de participacion, en fin,

- desde su bronca creativa. En esta di-

reccién, tanto la practica social —en sus

diferentes expresiones- como las re- .

flexiones que ella provoca, parecen te-

ner algiin denominador comdn: el de- -
velar y revelar formas anacrénicas en -

la concepcién sobre una verdadera so-
ciedad democréatica, en la cual se han
enquistado sectores de privilegio y/o

- estimulado imaginarios sociales que

pretenden mantener sin fisuras un po-
der asimétrico entre representanies y
representados, entre ciudadanos e in-
documentados, entre ricos y pobres,

- . entre pobres y miserables, entre mcim-

dos y excluidos.

Esta -disquisicion aparentemente

ajena a la-especificidad problematica
que caracteriza‘a gans francs, tie-
ne su intencionalidad, que es precisa-
mente resaltar esta operatoria de de-

- velary revelar en uno de 1o0s campos

en que aquella :asimetria se expresa
tanto en las teorizaciones cientificas

como en la practica profesional e insti- -

tucionai. Nos estamos refiriendo al area
de confrontacion del género y la salud.
El conjunto de trabajos que se propo-
nen en el dossier tienen como finalidad
colaborar con los esfuerzos de una vo-
luntad politica decidida a explicitar es-
tereotipos, prejuicios y demas rigide-
ces ideolégicas que han atravesadoela
problematica de la salud en relacién
con €l sexo y el género, incidiendo fun-
damentalmente en los criterios que han
prevalecido en la formacion profesional.

Agrademmlentos.

La surricula innovada de la carrera de medi-
¢ina y la promocién de la salud han introdu-
cido como una variable fundamental, 1a pers-
pectiva de género. Y a ellos se refieren los
aportes de Hilda Habichayn, Susana Chia-
rotti Romero, Héctor Bonaparte y Débora
Tajer, los cuales procuran examinar la ten-
sién desde distintos campos de anélisis: el
género en tanto categoria que atraviesa la
determinacion de diagnésticos, tratamientos
y resoluciones del problema de la salud -
incluso su propia definicién—; ta salud como
derecho humano, como precepto legal y
como realidad insuficiente o inexistente para
la gran mayoria de varones y mujeres; el
contexto sociocultural globalizado que ge-
pera nuevas contradicciones, tanto en rela-
cidn.con las variables de clase como ia de
género; y finalmente, la incidencia de géne-
10 en los planes y programas que atiendan a

. la medicina familiar como una instancia de

superacién humanizada de la ciencia médi-
ca. Pero creemos que lo significativo es que
estos trabajos tienen que ver con la colabo-
racion que el Centro de Estudios Interdis-
ciplinarios sobre las Mujeres esta flevan-
do a cabo en relacidn a la modificacion del
plan de estudios de la carrera de Medicina,
abocado por la actual gestién en esa Uni-
dad Académica. Completa esta seccién la
entrevista que Sandra Femandez le realiza-
ra a la Sra. Decana de la Facultad de Medi-

-cina Dra. Raque! Chiara en la cual la misma

explica Jos fundamentos de la renovacion
curricular. -

Comb en ofras instancias de involucra-
miento del CEIM, la actual participacion ins-
titucional en la reforma del Plan de Estudios
de Medicina esta seiialando, por una parte,
el objetivo compartido del propio Centro en
el sentido de obrar sobre la propia realidad
para efectivamente cambiarla y por otra,
constituye una particular evidencia de esos
esfuerzos, al ser convocado desde la propia
Universidad, para intervenir en esos cambios.

El nimero que se presenta de la Revis-.

ta, que alcanza ya a mas de una decena,
mantiene la ténica de traer a la discusion

las reflexiones que desde la Maestria se

generan en este espacio: Diana Maffia reite-

Este namero doble de Zona Franca ha sido posible gracias al aporte solldano
la Asociacion «Jose Pedroni» de la Facultad de Humanidades y Artes UNR
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- E1Género como Categoria

Tran'sversal' Necesaria

: B]IDAHABICEAYN

MAESTRiADE GENERO—CE]M—UNR.

mité de América Latina y el Caribe para la Defensa de los De-
rechos de las Mujeres), habiendo tenido conocimiento de que
se estaban programando cambios fundamentales en la Curricula de la
Carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Rosario, conside-

Aﬁnes de julio del 2000, integrantes de CLADEM-Rosario (Co-

- raron opor{uno presentar ala Sra. Decana de Medicina, Dra. Raquel

Chiara, Ia propuesta de mclmr en Ia Carrera la Perspectiva de Géne-
ro.
Se veia COMO necesario reallzar un profundo analisis que permitie-

* ra abordar las practicas cotidianas institucionales desde dicha Pers-
- pectiva, especlalmente su irnpacto en la calidad de vida de usuariosf _

" asy efectores. -

Se partia del convenmmlento de quela sen51bllizaci6n sobre Ios
roles de género permitirian una mejor y mas integral comprension del
proceso Salud-Enfermedad, brindando més elementos para determi-
nar el diagnéstico e incidit de manera mds adecuada en los rnétodos

- terapéuticos y de educacion para 'la salud.

Como resultado de esa propuesta se concreté formaimente el Gru-
po de Trabajo sobre Género como integrante del proceso de cambio
curricular por Resolucion N°® 2420/2001 de fecha 26/03/01, estando

este Grupo de {rabajo mtegrado POF personas vinculadas a la proble- :

mética en forma tedrica o practica, La Directora de la Maestria de
Género y el Centro de Estudios Interdlsclﬂlln_arios sobre tas Mujeres
(CEIM) fueron invitados a participar por las autoridades de la Facultad

y asi fue como nos mtegramos formalmente al rnenclonado Grupo de

Género,

La dindmica de este Grupo consistié desde sus inicios en una -

reunién semanal de aproximadamente dos horas, los dias viemes, Se
designaron dos integrantes para que coordinaran y dos para las ta-
reas de secretaria (actas y comunicaciones internas y externas),

Como aproximacion a la forma de trabajar esta temética se proce-
dié a:

-la realizacion de reuniones de analisis de la teorizaclén existen-
te sobre Género,
- «larecopilacitn de bibliografia espemallzada
- la reflexién acerca de los casos-problemas pertinentes para la

" nueva Cuiricula.

La modificacion de {a Curricula en ta Carrera de Medlclna 5e 8s-
tructura alrededor de tres niveles de formacién del futuro profesional:

- en primer lugar, promocionar {a salud, '

- en segundo, prevenir la enfermedad,

- y recién en tercer lugar, curar la enfermedad.

4 ///// R,
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*Esta concepclén & cofmple-
menta con Una propuesta meto-
‘dolégicatambién innovadora cons-
tituida por el sisterna de erisefian-
zaa traves det funclonamlento de
tutonas B

Y unateréera modlﬁcacldn es
fa introduccién dé categorias y
perspectivas. nuevas entre las cua-
lesla'mas hovedosa esla de Gé-
‘nero. Esta es una categoria que
‘hace referencia a una construc-
.cién socio-cultural; la:misma se
sustenta sobre 1a base biolbgica
‘constituida por la dotacion geni-
tal con'la que se-llega al mundo.
Se nace varon 6 mujery se devie-
'ne masculino o femenirio. -

El proceso por &} cual’ Ia §0-
ciedad procura que las: nilevas
generaciones -sé incorporén
adaptandose se denomina socia-
lizacién, término con el cual se
alude al proceso-de apropiacion
de normas, valores y pautas so-
cialmente recondcidas, acepta-
dasy estimuladas. Esta catego-
ria pertenece a un cuerpo-tedrico
ltamado justamente Teoria del Gé-

nero que aporta, ademas de la.

categonZaclon una perspectlva
‘propia. - -
- :La mcorporaclén de Ia Pers-
pectiva de Género a la Curricula
-de Medicina constituye una ver-
dadera avanzada hacia el logro de
‘farequidad en clianto a salud tan-
-{o-en el-area de-las politicas pi-
-blicas come en el sector privado
de ta atencion. '
“La diferenciacion, 3erarqmza-
ciény consecuente discriminacion
genérica:se expresan en los di-
versos aspectos de:la vida'y no
faltan eri-el 4rea de salud.-Exis-
ten'factores bioldgicos, pero fun-

darmentalmente psiquicos; socia-

'les y politicos queé hacen que la
-distribucidn deia salud, la‘enfer-
medad y {a muente sean-diferen-
tes’ traténdose de- varones o de
-mu]éres

- Esta’ perspectwa seré Ia que
permmré en este ¢aso, una can-

sideracién mas equitativa deva-

rohes y mujeres que requieran la
atencién meédica. Serd 1a mirada
que posibilite erradicar las diferen-
ciaciones injustificadas que se

‘realizan entre personas de ambos

sexos; perd también, a la vez,
pemnitira afinar adecuadamente el
diagridstico de acuerdo a las par-
ticularidades de esas personas
degénerodiferenciado., . -~ -

Esto que puede parecer un
capcioso juego de palabras es,

‘por el contrario, €l meolio de esta

propuesta de la perspectiva de
género: considerarque varonesy
mujeres son, en (ltima instancia,
individuos con similares necesi-
dades, pero son también perso-

has de gé\nero distinto v, por lo

tanto, estan condicionadas socio-
culturalmente de manera diferen-
-cial, de'fo cual se derivan una se-
rie de fenémenos peculiares que
todo ojo clinico deberia tener en
consideraclon

. ‘Esto dltimo es lo que mucl‘i’as
veces se pasa por alto. Se supo-
ne un paradigma-de salud y un
‘pérfil de enfenmedad que son pro-
pios del modelo masculino, adul-

tojoven imperante. Las especifi-
-cidades dadas por el género asi

como por la edad o la perténen-
cia étnica no siempre son debi-
damente tenidas en cuenta.” - -
"~ LaMedicina al'igual que todo
otro conocimiento ha utilizado una
perspectiva androcéntrica puesto
que-las ciencias, las técnicas y
el saber popular siemipre 10 han

‘hecho, al menos en nuestra cul-

tura .
- Esta perspectlva androcéntri—
ca._como lo indica esta expresion,
‘ha colocado en el centro al varén,
y el resto de las personas se con-
sideran en relacién al mismo. Asi

-s@- establecié. un-paradigma de

normalidad que esta constituido
por el vardn adulto, relativamente .
joven. Los demds individuos son

‘analizados por comparacion con
-gste modelo vy, de esta manera,

siempre se considerd el compor-
tamier’nto ylas carécterisiicasdel

resto-de-las personas tomando
como pardimetro de normalidad
los corréspondientes a. ese varén
adultojoven.. == - R

Asi se ha dicho slempre por
ejemplo, “la sexualidad de la
mujer s menos intensa queladel
varén®, o “jos ancianos no tienen
las mismas necesidades sexua-
les que los adultos jévenes”.-O
también, “la sexualidad de los
adolescentes es més exacerba-
da e irrefrenable que la de‘los
adultos”. Y ademés, “la sexuali-
dad normal es }a que correspon-
dealas expreS|ones hetemsexua-
les”. :

Consxderamos que esta forma
de mirar la realidad y.las perso-
nas y sus comportamientos disi-
miles, hace gue se pierda de vis-
ta lariqueza de ias diferenciacio-
nes y que, en caso.extremo, se
considere gue todo lo.que se ale-
ja del paradigma es anormal. Esta
dltima consecuencia ha implica-
do un freno para el conocimiento
por un fado, y ademas, un sufri-
miento y un estigma para todas
aqueflas personas que no forman
parte del grupo paradigmatico. -

La categoria Género y la teori-
zacion sobre la' misma nos ilus-
tran acerca de la necesidad de
abrir |a’perspectiva, abandonar el

* androcentrismo y considerar la

realidad en su complejidad v las

- diferenciaciones.como formando

pariede lanormalidad.. -~ <
- Esta categoria. es relacional,
es decir, su uso nos lleva'aestar

‘considerando en forma permanen-

te la relacion intergenérica y a re-

. conocerque no hay aspectos que

ataiien a un género que no signifi-
quen una consecuencia para el o
Ios otros géneros, -

‘Ademés, esta caractenstica
relaclona! ‘de la.categoria Género

referida a una-realidad concreta,
implica que:la.misma realidad

est&compuesta dé elementos vin-
culados entre si. Esto’hace qus,
en lapractica como en !a catego-

ria analitica, las modificaciones no

—— //////////////////////,W/////////W/////ﬂ 5




-afecten sélo-a una de las partes,
‘sino que hace que todo . cambio
que se opere-en la condicion de
cualquiera, repercuta indefectible-
‘mente sobre el resto..

- Estaesuna categona que for-
mando parte de una teorizacion
se ha constituido en objete de
estudio.en niveles.de postgradua-
.cién o cuaternarios. Pero recién
en estos momenios se esté vien-
do la-necesidad de incorporar.la
perspectiva y la’ probiematlca en
los niveles de grado. - :

-Y.una cuestion a. resolver es

Ia_fonna c6mo se incluirian estos
aspectos en los estudios de gra-
do. Una propuesta, a nuestro jui-
cio.inconveniente, es la de planifi-
car la creacién de. asignaturas,
dentro de cada carrera universita-
ria, en las cuales se.aborde lapro-
blematica en formna general.

“=Nuestra propuesta es intentar
latransversalizacién de-cada es-
pacio de estudio con la perspec-
tiva de Género. No se nos esca-
pa lo dificultosa-que puede- ser
-esta ultima aiternativa, fundamen-

talmente porque quienes tendran -

como tarea aplicar esa perspecti-
va de:Género, instalandola de
manera transversal-en los estu-
dios tiniversitarics, deberan logi-
camente empaparse de esa mi-
rada -

.No bastaré reconocer ia exis-
‘tencia de una problemética sino
que cada docente tendra que sen-
sibilizarse de manerade llegara
ser un factor activo:y dindmico en
la tarea de compenetracidn con
la. problemética y de creatividad
en el momento de buscar las
madificaciones necesarias: para
superar la situacidn originaria. -

En la Curricula de Ja Carrera

de Medicinadebera imtentarse ese

-cambio de mirada incorporando
allitambién la perspectiva de-Gé-
nero. En un.primermomento, qui-
z4s-debamos confoermamos con
gue se visualice el androcentris-
mo imperante; dei cual hablaba-
mc:.s.alT comienzo. -Pero en una

instancia posterior deberiamos

plantearnos como un objetivo es-
pecifico lograr la elaboracion de
un corpus del conocimiento en la
disciplina, el que ird dirigido.-a
medificar las situaciones que.son
fuente de iatrogenia a pesar de
partir de una teoria y una préctica

.que se consideran a.si-mismas

comeo dirigidas a preservar la sa-
lud de las personas. .

El-pleno goce de la salud es
un. derecho humano basico tal
como lo define la OMS insistien-
do en que lamisma no-esla mera
ausencia de enfermedad sino el
estado de completo bienestar fi-
sico, psiquico y social.

En relacion a este fenémeno
encontramos conocimientos cien-
tificos, pero también mitos y-co-
nocimientos vulgares muchas ve-
ces contradictorios, por lo-que

-resulta dificil dilucidarlos. y dlstln-

gmrios
-Los datos clentif' cos son rrlu-

.chos y s6lo' mencionaremos uno

como ejemplo de un problema que
afecta la. salud de las personas
de manera diferencial :segin el
sexo de las mismas: las mujeres

pueden descalcificarse por emba- .

razos muy seguidos y-estando
carentes de una allmentacmn ade-
cuada :

Esto que acabamos de merl-

cionar es un dato fehaciente que -
podemos fundamentar con cifras

estadisticas. Pero, en cambio,
encontramos otras afirmaciones,
las que, muchas veces estan sos-

-tenidas también por datos esta-

disticos pero que paralelamente
son contrastadas por afirmaciones
opuestas: Por ejemplo: las muje-
res consultan almédico mas que
{os varones; y, por otro-lado: las
mujeres desatienden su salud en
pro de la atencion de la familia en
general, y de la salud de susinte-
grantes en especial. - e
También. hay rmtos dijil'l‘lOS,
porejemplo, las mujeres son mas
fuertes y més sanas-que los varo-

nes; o las mujeres son mas fues- -

W/////W//////////////%/// /

tes ante la sangre y-el dolor por-
que estan acostumbradas a ver
sangre que mana de Su-propio -
cuerpoy estan familiarizada's- con
el dolor del pario. , ; :
Dejando sentado que a!rede-
dorde la salud de las. mujeres se
tejen explicaciones cientfficas y
otras.que no.lo son, nos pregun-
tamos como habra sido este pro-
ceso através de la Historia, Y asi
vemos que 1as mujeres-han sido
*enfermadas™en algunas épocas,

.constituyendo en ciertos momen-

tos came de psiquiétrico tal. como
se-menciona en - "La Historia de
lalocura” de Porter, (1989) Es bien
conocido el concepto de histeria
que se manejaba - siglos- atras
como enfermedad propia y exclu-
siva de mujeres; se atribuia este
mal-a la represion sexual y a-la
insatisfaccién concomitante. De
ninguna manera se pensaba-que

.ese estado de frustracién erade-

bido-a otros fenémenos que les
acontecian a las mujeres en
tanto género, que eran social-
mente dlscrimmadas, exclm-

dasy recluidas, - - -

- Nos preguntamos g,qué enfer-

_ medades seran hoy tipicas. de

las imujeres y ¢cuéles sus cau-
sas? ¢Se atribuyenal hecho de

,sermujeres, es decir; se consi-
-derari de origen orgénico- o se

indagan otros factores socio-

-cuiturales constitutivos del gé-

nero, y porlo tanto, modrﬁca-
bles? - -

‘Enla aotualldad seguramente

-.-hay ofras enfermedades atribuidas

a fendmenos organicos sin pen-
sarse en las causas socio-cultu- -
rales, como sucedia con la histe-
ria. También hay enfermedades
que cobran relevancia especial.en
el casode un género u ofro. En el
caso de! género femenino encon-
tramos-como flagelo mésimpor- -
tante; en este.momento, el del
sida. Tanto varones como muje-
fes pueden contagiarse esta.en-
ferrmedad. -Pero estan ‘méas: ex-
puestas las mujere‘s-y no "séio por

ﬁ%ﬁ% %7///////% |




causas anatémicas como o es

1avulnerabilidad de la vagina, sino
" que lo estdn a causa de su condi-,
. cién genérica. Socialmente estén

determinadas a sermenos exper- -

tas o aparentar serlo, porio que

.demandar.al compaﬁero etuso del

preservativo seria considerado
inconvenienté y muy poco propio
del recato de una mujer,

'En relacién a esta enfermedad,

- en EEUU recientemente se ha

acentuado la carpaiia fomentan-
do la abstinencia. Nos pregunta-
mos :zquiénes deberan abstener-
se? ¢los varones, o las mujeres,
o0 ambos 7 ¢ por qué no se incen-

tivala prevencion?

Qtro aspecto a considerar

bién, en nuestro medio, [a etnia-y
el grado de instruccion.

Por otro lado, siempre que se
piensa en un plan de salud desti-
nado a mujeres se lo hace consi-

: derando a las destinatarias como

cuando pensamos en la salud eh”

relacion al género es el de |a ne-
cesidad de separar salud repro-
ductivade salud sexual. El hecho

'de-que la sexualidad involucre el

aparato reproductor desde el mo-
mento que compromete a todo
el organ:smo no justifica que se

=

considere que la salud reproduc- :

tiva sea sinénimo de salud sexual

ni que la agote. Quedan muchisi-

" mos aspectos por fuera de la sa-
. lud reproductiva. Es decir, la sa- -

lud sexual es-algo mucho mas

madres reales o potericiales, Asi -

se habla de un Plan de Salud
matemno-infantil. O se inician cam-
pafias para detectar cancer en sus
drganos de reproduccion (Utero u
ovarios) 0 en las mamas. Pero
todo pareciera indicar que no ha-

bria otros problemas o enferine- .

dades derivadas de su condicién
genérica mas alla de su funcion
reproductora, que merezcan una
campaiia especifica.

Por el contrario, hay que des-
tacar que son muchisimos los

trastornos y patologias derivados

del género. La tension a que se
ven sometidas las mujeres, entre
otras cosas, por {a doble jornada
laboral, la que, no pocas veces
se complejiza ain mas, convii-
tiéndose en triple jornada cuando
deben atender ademds de su fa-
milia también a la familia de ori<

. gen propia o a la de su marido

amplio y abarcativo que la salud

reproductiva. Lo que acontece es

que estén intimamente relaciona- -
das. Pero muchos aspectos tie- _
nen que ver con la salud sexual

excediendo lo meramente repro-

_ductivo. Directamente relaciona-

dos con la salud sexual encon-
tramos los derechos sexuales. -
Preocuparse por la salud te-
niendo en cuenta el género es pre-
ocuparse por las causas que en-
ferman, tanto a varones como a
mujeres, que daian su salud para
asi prevenir las enfermedades, es
preocuparse por cuidar esa sajud
Y por crear las COI‘IdIClOﬂeS quela
presesven,
- Pero no debemos olvu:lar gque
en la consideracién de !a salud
se cruzan la clase social y tam-

cuando los integrantes estan en-
vejecidos y/o enfermos, -
Los problemas derivados de su

mas, trabajando fuera del hogar,
atendiendo y sosteniendo en
otras tantas oportunidades a un
compafiero desocupado o subem-
pleade y con su autoestima da-
fiada a causa de esto mismo,
Pero, sin embargo hay mu-
chos elementos socio-culturales
mas en relacion a la safud de las
mujeres gue vienen de tan larga
data que aparecen como lo que
socioldégicamenie se denomina
una “evidencia”; estan tan cerca
de nuestras miradas que casino
los percibimos: son un ramillete
de situaciones y condiciones que
hacen que 1a salud de las muje-
res diste mucho de serplena. Por
eso decimos que es el género el
que esta enfermo. En muchas cir-
cunstancias sé obliga a las muje-
res a actuar en la clandestinidad,
en muchas condiciones estan
sofhetidas, en muchas situacio-
nes deben sufrir la hipocresia.de
nuestras pautas sociales. Las
rujeres —con escasas excepcio-

. _nes- no son dueias de su propio

’ .

rol de economas en tiempos de’

desastre economico como 10 es
el momento que estamos atrave-

“sando y que cuenta con el ante-.
cedente de un larguisimo periodo -
"en el cual las dificultades se ve-

nian produciendo paulatinamente
hasta eclosionar en la circunstan-
cia actual que todos sufrimos.
Sobre ias espaldas de las muje-
res y dependiendo de su capaci-
dad de hacer malabarismos se
aslenta la vida familiar demandan-
do qué cocine con bajo costo, que
supla con su esfuerzo personal
cuando-un artefacto electrodo-

méstico se dafia y el costo de su
reparacion la convierte en un ré-

mite prohibitivo, que camine has-
ta el agotamiento buscando pre-
cios mas convenientes. Y todo
ésto, muchas veces, cada vez

cuerpo, siempré hay otro — espo-

" s0, familiar, o'el Estado- que de-

cide por ellas, las mujeres estan -
despojadas de ia hegemoniay la
responsabilidad sobre sus propios
.actos, las mujeres siguen siendo
las menores o; como alguien sin-
tetizars, siguen suendo el negro
de la Historia.

Todas estas pamculandades
podrian sermodificadas y ésees
el fundamento cuando analizamos
que la-salud de las personas no

“depende de un condicionante bio-

légico a secas, sino que en un.
altisimo porcentaje esa salud es
una resultante de circunstancias
y situaciones establecidas por la
sociedad y por &l tratamiento que
ésta dispensa diferencialmente a
un género y al otro. Al menos en
estos aspectos, seria cuestién
entonces de modificar e trata-
‘miento social que se hace de la

saiud . Esto es lo que se espera.
" de lanueva Curricula de la Carre-

ra de Medicina de la UNR.
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El Derecho Humano a la Salud

SUSANA CHIAROTTIBOERO
INS'ITIU’IODEGENEROYDESARROI.LO

1. Ih"trodu'ccién

derechio, que esta consagrado en numerosos tratados interna-

gcionales de derechos humanos ‘(portanto es incluido entre los
derechos humanos) y también en nuestra Constitucién Nacional, (te-
mendo entonces categoria de derecho constltuclonal) y por tanto, to-
dos y todas tenemos derecho a su disfrute, y podriamos ufilizar nu-
mMerosos: r%cumos legales para ello. '

_Pero llegar a esta formulacién demandé muchos afios dé esfuer—
Zos por parte de mult:ples actores no solo del campo de 1a salud sino
también del campo de los derechos humanos. Cada una de esas pa-
labras, SALUD, salud como DERECHO y las obligaciones que resul-
tan de su consagracion comotal, han sido y siguen siendo objeto de
debates desde distintas areas.dlsmplmanas y diversas corrientes po-
liticas. Por ese motivo, eéstos conceptos son polemtcos abiertosy en
permanente construccién En este caso y siendo tan amplio el'campo

P odrfa resumir esta presentaclén diciendo que la salud es un

"de estudios voy a limitarmé a enfatizar los 10gros conceptuales que

‘tengan relevancla desde lo jundlco- social y finalizaré enumerando

- algunos de los desafios que se presentan en la actualidad para el
' gocede este derecho I

2, 'g,Q'uéles el de_r_e'cho hljiila}ﬁo ala sa'il ud?,

‘En primer lugar, debemos rastrear lo intentos de definir-qué se
entiende por salud. Una mirada sobre la legislacién sanitaria y los
textos académicos de los ultimos cincuenta afios permite identificar
mas de Una veiniena de definiciones, desde las mas simples, como

L ' aquella que dice que | “salud;&s la ausencia de enfermedad”, hasta
. ofras mas genérales y comprensivas, como la que’ recoge el Pream-

bulo de la Constitucién de fa Ongamzacwn Mundial dela Saludque la
def' ine como “un estado de completo blenestar fisico, mental y social

yno solamriente la ausencia de dolencia o enfermiedad” (Romeo, 2001)‘ -

. Estas defi niciones contindan ennqueczendose con las Declaracio-
nes y Pianes de Accién de las Conferencias Mundiales de Naclones
Unidas, como el Plan de Accudn de El Cairo? y la Plataforma de Ac-.
cion de Beijing, que def‘ nieron lo que se‘entiende por salud sexual y..
salud reprodugctiva, porejemiplo, asi como 'los esftierzos reallzados-
por la Crganizacién Internacional del Trabajo; otras agencias especia-’

' lizadasy el Comité de los Derechos Econémicos Sociales y Cultura- -
. lesdeNaciones Unidas.

'En cuanto a la Salud como derecho. humano, que suena oomof'
una formula sumple esen realldad un dificuitoso logro polmco N
_En pnmerlugar la salud tlene Ia caractenstlca de ser por un Iado un
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derecho en si mismo y por el olro,
ser. condicién habilitante para el
ejercicio de otros derechos. En
ningun ofro derecho como en la

salud se observa la interdependen-

cia entre los derechos tan clara-
mente como en éste, yaque ala
vez, la salud depende de otros
derechos. A veces las condicio-
nes de salud de una persona va-
rian seguin el grado de libertad que
goza, o de la vivienda que habita,
del acceso a alimentacién ade-
cuada, a vestido y trabajo.

No siempre la salud fue consi-
derada uf derécho. Un sinioma_

de las dificuitades para consagrar-
lo como tal, fo da el hecho de que
cuando hubo que plasmar‘en tra-
tados obligatorios los derechos
consagrados en la Declaracién
Universal de {os Derechos Huma-

nos, se los dividi6 en dos pactos:
por un lado los derechos civilesy

politicos, cuya obllgatonedad era

inmediata y por ¢l otro los dere- -

chos econémicos, sociales y cul-

turales, (dentro de los que se en-.
cuentra la salud) a los que el Es-

tado debe proveer de manera pro-
gresiva, en la medida que cuente

con los recursos necesarios.,

' Esta perversa division no po-
dria entenderse si no se la'inscri--
be en el marco del debate politico
qise se daba en esos aiios, en ple-_'

_ naguerma’ fria, entre el bloque 0c-.
. cidental, liderado por Estados

Unidos, y Ia Unién Soviética. Asf,”

mientras el prirnero abbgaba por
los derechos civiles y pOlItICOS,

mdados de derechos caros por-

queen $u mayona requueren ins
versiones estatales para su cum- .

pllmlento

Esta disputa se prolongo dus -

rante varios aios y finalizé en

1986 con la firma de dos pactos |
separados, con distinta-eficacia
y obligatoriedad. Debido aello, Jos -

derechos civiles y politicos son
inmediatamente exigibles y obli-
gatorios; mientras que respecio
de los derechos econdmicos, so-
ciales y culturales, los Estados
deberan “adoptar medidas™ para
que “en forma progresiva”y “en la
medida de los recursos disponi-
bles”, puedan implementarse,

'El derecho a la salud aparece
en el Pacto Internacional de los
derechos econdmicos, socialesy
culturaies y portanto, las posibili-

" dades de exigir al Estado su cum-

plimiento tienen las mismas difi- -

cultades que la mayoria de ellos.
El problema €$ que la obli-

gacion de adoptar medidas es un

- poco laxa y los Estados han

olvidado que si bien los dere-
chos debian lograrse de ma-
nera paulatina, el objetivo de-
bia adoptarse dentro de un pla-
20 razonablemente breve tras

" la'entrada en vigor del pacto.

La obhgaclén de progresivi-
dad implica la de no regresividad.
Dicho en otras palabras, no.se
puede retroceder en la imple-

'mentacién, o tomar medidas

que disriinuyan este derecho.
Por ejemplo, de acuerdo a esta
normativa, no se pueden recor-

“tar fondos destinados a salud.-

(o mismo para educacitn, que
si bien no es ¢l tema de. hoy,
esta Ilgado) Ylas medldas que
recortaran estos derechos se-

~ rian INCONS'I'ITUCIONALES. N

A pesar de los obstaculos

_ que se enfrentaron para con-
ligados al eje de las fibertades, la
segunda exigia como pnontanos; '
los derechos econémicos y $o-
ciales, Iigadosa las naces;dades :
como educacién, salud, vnwenda o
_bajo y através de distintas ins-

sagrar los derechos ‘econdmi-
cos, sociales y culturales, yel
propésito expreso de darles un

“nivel de exigibilidad menor,

luego de muchos aiios de tra-

tancias, se ha Iogrado consa-
grar'la universalidad, interdepeén
dencia e indivisibilidad de los de-
rechos humanos; Podemos
agregar ademas que estos de-
rechos son inderogables, no pue-
den restringirse 0 menoscabarse
(Prot.Ei Salvador, art.4) vy sélo

se podran establecer restriccio-
nes o limitaciones a su goce y
gjercicio a través de leyes y

‘cuando fengan por objeto “pre-

servar el bienestar general den-
tro de una socliedad democrati-
ca, en la medida que no confra-
digan el propésito y razén de los
mismos”. (P, El Salvador, art.5).
. Enla Conferencia Mundial de
Derechos Humanos de Viena, en
1993, se concluye que esfos de-
rechos tienen fa misma cafego-
ria, importancia, origen, titular y
destinatario que los demas,; per-
tenecen a todos los mismbros de
la familia humana (universales) y
son reclamables al Estado, obli-
gado a su promocién y protec-
cién?. De hecho, segun algunos
autores, existen niveles de obli-
gaciones estatales que son co-
munes a ambas categorias de

derechos.!
La realizacion de los DESC no

‘depende “de la sola instauracion

de un orden juridico ni de la mera
decision politica de los 6rganos .
gubernamentales, sino de la con-
quista de un orden social donde
impere la justa distribucion de los
bienes,...” Por tanto, segun
Nikkéen, “La violacién no emana
de un acto sino de una omision,
muchas veces condicionada a la
existencia de recursos que per-
mitan la satisfaccion de esos de-
rechos, por lo que para estable-
cer que un Estado los ha violado,
no basta comprobar que no se
estd gozando, sino que el com-
portamiento del poder piblico, en
orden g alcanzar este fin, no se
ha adecuado a los esténdares féc-
nicos aproplados”.?

‘En Estados Unidos, pais que
ratificé sélo el Pacto de los Dere-
chos Civiles y Politicos pero no
ratifico el Pacto de los Derechos
Econdmicos, Sociales y Cultura-
les, ta salud no es considerada un
derecho sino un servicio, alque se
accede si se tiene medios para
ello. O sea, su disfrute queda li-

" brado a las posibilidades de cada




ciudadano/a. En cambio en Lati-
noamenca Canad4, Africa, Ia ma-
yoria de los paises. asiaticos.y la
Unidn Europea, la salud es ahora,
como en Argentina, un.derecho.
_Pero en qué consiste el dere-
cho a la salud? Este “no debe
entenderse como un derecho a
estar sano”, Segun el Comité de
los, Derechos Econémicos, ‘seria
muy dificil que ios Estados “ou-

d:eran garantizar i la buena salud _
. brindar proteccion contra

todas las causas posibles de la
mala salud def ser humano.. .Los
factores genéticos, la propensién

individual a una afeccion y la .

adopcibn de estilos de vida mal-

sanos o arriesgados suelen des-

empefiar un papel importante en

lo que respecta a la safud de ;'a;

persona.”

. “Por o tanto, ef derecho a
fa salud dobe entenderse conio
ui derecho al disfrute de toda
una gama de facilidades, bie-
nes, servicios y condiciones
necesarios para alcanzar el mas
alto nivel posible de salud,” -

. Este derecho, esta consagra-

do de rhanera extensa en el arti-

culo 12 del Pacto Intemaclonal de

los Derechos Economlcos Socla-'

les y Culturales: o
- “Los Estados paries recono-
cen el derecho de toda persona

al disfrute del maés alto nivel posi- .

ble de salud fisica y mental. -

1. Entre las medidas-que de-
beran adoptar los Estados Paries
en el pacto.a fin de asegurar la
plena efectividad de este derecho,
fi guraran las necesarias para: -

-a) Lareducciénde la mortma- :

talxdad y de la montalidad infantil
y el sano desarrollo de Ios mﬁos
y nifas;

) EI mejoramlento en todos '

sus aspectosdela hlngl'lB del tra-
bajo ¥ el medio: ambiente; -
' ¢) 'La prevencién y e[ trata-

mlento de las ehfermedades epi-

démicas; endémicas, profesiona-
les y de otra indole y la. Iucha con-
tra ellas - R
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. d) La creacion de las condi-

_ciones que aseguren a todos asis-

tencia médica y servicios médi-
c0s en caso de enfermedad.”

... [Elderecho a la salud entrafna

libertades y derechos. Enire ias
libertades figura la de toda per-
sona a controlar su sajud y su
cuerpo, con inclusidn de la liber-
tad sexuai y genésica; ia de no
padecerinjerencias; el estar libre

de torturas o de padecer trata-
,rni_ent_os médigos no consensua-
-1es. Entre los derechos figura el

relativo a un sistema de protec-
cién de la salud que brinde a las
personas oportunidades iguales
para disfrutar del mas alto nivel
posible de salud, clentro de un
Estado pluralista, que impida las
discriminaciones de todo tipo.

. -Segun. la jurisprudencia del
mismo Comité, el concepto del
“mas alto nivel posibie de safud”
tiene en cuenta tanto las condi-
ciones bioldgicas y socioecons-
micas esencigles de la persona
comio los recursos con que cuen-

faelBstado, - - ..

. El derecho a la salud esta con-_
sagrado en numerosos instrumen-

tos de derecho internacional. La
‘Declaracion Universal de Dere-
chos Humanos lo instaura en-el

articulo 25, parrafo 1, cuando afir-
ma que ‘toda persona tiene dere-
cho a un nivel de vida adecuado
que le asegure, asi como a su fa-

milia, Ja salud y.en-especiat la ali-.
mentacion, el vestido, la vivienda,
fa asistencia médica y los servi-

cios sociales-necesarios”.. Tain-

. bién esta reconocido en el inciso

IV, apartado.e) del articulo 5 de la

Convernicion Internaclonal sobre

Ia Eliminacion de todas fas for-
mas de discriminacion Racial,
de 1965; en el.apartado fy del pa-
rrafo.1 del articulo 11 y el articulo

*12dela Convenciénintemacio- -
_ nal sobre la Ellminacion de to-
_das las formas de discrimina-

ci6én contra fa miijer, de 1979. -
.- En esta Convencion se obliga
al Estado a adoptar “72.1. fodas

R

las medidas apropiadas para eli-
_minar la discriminacion contra ja
mujer en la esfera de a atencion
medica a fin de asegurar, encon-
diciones de iguaidad entre hom-
‘bres y mujeres, el acceso a sey-
vicios de atencién médica, inclu-
sive los que se refieren a planifi-
cacién de la farnilia.”

También exige a los Estados
“que se garantice a las mujeres

“servicios apropiados en relacion
con el embarazo, el parfo y el
perfodo posterior al parto, propor-
cionando servicios gratuitos cuan-
do fuere necesario”,..

. También se encuentrai mcorpo-
rado en los articulos 24, 25,26 y
27 de la Convencidn sobre los
derechos del nifio y la nifia.. -

_Esta dltima es muy.enféatica al
asegurar que “24,2. Los Estados
Partes se esforzaran por asegu-
rar que ningdin nifio o nifia sea pri-
vado de su derecho al disfrute de
esos servicios sanitarios.” - . .

En virtud de estas normas, por
ejempilo, los Sanatorios privados
de nuestro pais podrian ser obli~
gados a recibir nifias o nifios.de
manera gratuita. Al haberse incor-
porado la Corivencion del nifio y
la nifia a la Constitucion Nacignal
en 1994, cualguier familia tendria

"derecho -a internar.sus hijos ehi-
jas en un sanatorio-privado si no
hubiera lugar en los efectores pa-
blicos. Podrian usar para ello de-
una accion de amparo, previstaen
el articulo 43 de la Constitucién.
El mismo derecho tendria el o la
profesional de la salud que recibe
un enfermo en-un efector plblico
donde ya no hay espacio parasu
atencion. El hecho de que no haya
habido muchos casos de este tipo

- se.debe; ‘en su -mayor parte, .al

desconocimiento de sstos dere-
chos por parte de la poblacién, - -

" En el Sistema de Derechos

Humanos Interamericano, el
derecho a la Salud est4 expresa-
"mente consagrado en el Protoco-
lo Adicional de la. Convencién

Americana sobre Derechos:Hu-
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manos. Este Protocolo sobre los
derechos econémicos, sociales y
*culturales es conocido también
commo el Protocolo de San Salva-
-dor (1988). Aqui se entiende ala
salud-como el “disfrute def mas
alfo hivel de bienestar ﬁ's:co men-
-tal y: sac:a!" :

3. .:_,En qué textos Iegales'esta
consagrado este derecho ‘an
nuestro pals‘J‘

En 1994, nueve tratados mter-
-nacionales dé derechos hurnanos,
entre ellos los citados, fueron in-
corporados ala Constitucion Na-
cional, en el articulo 75 inciso 22.
Cada uno de los derechos ¢onte-
nidos en-ellos tiene ahora rango
constitucional y puede ser exigi-
do por cualquier ciudadana o ciu-
dadana sin distincién alguna por
motivos-étnico-raciales, - religio-

s0s, de edad, sexo capacidad o :

cualquierotro.

“Por jo tanto el clerecho a ia
salud en nuestro pais tiens rango
constitucional, Para reclamarsu
disfrute se cuenta con los recur-
so0s constitucionales, ademas de
jos consagrados @n las leyes y

cédigos nacionalesy la norrmati--

vasafiitaria, que debe incluir las
ultimas leyes dictadas en las pro-
vincias sobre saiud sexual y re-
productlva ek

' 4 Obllgaclones del Estado res-
pecto a los derechos humanos

En cuanto a Ias oblngacuones
contra:das pot los Estados; és-

tas “incluyen tanto Io gue cabe

denominar obligaciones: de
comportamiento (adoptar medi-
. das oportunds para hacerefec-
tivos los derechos reconoc:dos),

como obligaciones de resufta-

do” O'sea, alcahzar metas con-
cretas en materia de salud.
~’Deacuerdo a los’ F'nnciplo's
de Limburgo?-(21'y 23} “La obil-
gacién de alcanzar el logré pro-
gresivo de Ia completa aplica-

‘parte de

cién de los derechos exige que
los Estados actden fan rapida-
mente como les sea posibleen
esa direccion.” O sea, los Esta-
dos no pueden diferirindefini-
damente los esfuerzos necesa-

‘rios para la completa realiza-

cidn de estos derechos.
Resumiéndo, habria tres nive-
les de obligaciones estatales:

- Obligacion de respetar' imi-
plica que los gobiemos deben
abstenerse de toda medida que
impida a la poblacién satisfa-
cer astos derechos. A véces,

para respetar, s6lo basta que

el gobierno se abstenga de
cierfas préctncas, €omo por &j.
emision,de gases téxicos por
\empresas estatales, o
negarse d la firma de un trata-
do de coniercio que encarez-

ca medmamentos o absténer-
se de torturar [] maltratar pre- '

sosfas. R

« Obligacion de pmteger' Aqul
los gobiernos deben prevenir
toda posible violacién a los
derechos no sélo de sus agen-
tes sino de posibles terceras
partes; como consorcios; em-
presas, grupos multinaciona-
les, etc. También deben crear

imecanismos judiciales, admi-

nistrativos o’ politlcos, para

garantizar que una persona :

cuyos derechos han sido vio-

lados, pueda tener defensa.

Ei. E! derecho a'la salud se
veria- protegndo si el Estado
impidiera que-suban arbitraria-
mente los precios de los mei-

canientos, de manera que las

persoiias de ingresos bajos
pudieran contlnuar adquirién-
dolos. s

.- » Obligacién de rea!:zar En

comparacién con las anterio-

res, esta .obligacion es mas
positivae intervencionista. En
esta. categoria se plantean
cuestiones de gastos publicos;
reglarmentacién gubernamen-
tal de la economia; requlacion
del mercado (construccionde

hospitales y centros de salud,
fabricaci6n, provisién y/o coni-
pra de medicamentos, provi-
sién de alimentos basicos para
evitar muertes por malnutri-

-¢ién, subsidios para viviendas

sanas, garantizar la elimina-
cidn de residuos domiciliarios,
agua potable, vestimenta, etc.)
provision de servicios pablicos

‘e infraestructuras afines, poli-
‘ticas de subsidios y otras obli-
-gac:ones posmvas. :

5. J:uéles sonlos desaﬂos que

enfrénta actualmente 1a ciuda-

- dania con relacién al goce del

derecho a la salud?

Los desafsos $ON NUMErosos.

Entre losmas mporlantes podria
citar: -

1. J,C:omo salvar la brecha .

eiitfe los derechos plasmados

en los textos'y la posibilidad -
-de gozarlos en Ia vida cotldla-

na? :
I 606mo transformar una
sociedad discriminatoria para
que todos y todas accedan a
los beneficios de los servicios
de‘salud sin dlscriminacién de
ningudn tipo? -

ill. gCoémo. exigirle aI Esta-
do foé cumpla-con los-dere-
chos que ha gararitizado a sus
ciudadanas y cludadanos
cuando dia a dfa su soberania
seve recortada por mstanclas
supranaclonales?

0O sea, enqué medlda eI Esta—
do puéde hacerse responsable de

sus promesas de curnplir los dere- -

chos humanos cuando ha firnado
cormpromisos comerciales intema-
cionales que exigen que se fomen
medidas que afectan directamerite
esos derechos y donde ia sobera-
nia estatal aparece récortada? " -

a) ONU vs. OMC: Por ejemplo,
qué medidas adopta el Estado para
protéger él derecho humano a‘la
salud cuando firma el Tratadd de

Proteceion a la propiedad intelec- -

tual que le imipuso la OMC. Este
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tratado, que forma parte del niicleo
duro de Ja OMC, como uno de los
requisitos para ingresar a la mis-
ma, ha sido pensado para prote-
ger, principalmente, a lo$ grandes
laboratorios farmacéuticos de los
paises del Norte. La India, uno de
los paises que hasta ahora se re-
siste a firmarlo, puede comerciali-
zar libremente [os medicamentos
producidos en su pais. Por ello,

 paga por algunos medicamentos
" g1 700% menos que en Argentma. o
" Hayundregla, enlacartdde
‘Naciones Unidas, que éxige a los”
Estados que perferiecen al Siste- -
ma, gue no ratifiquen ningdn tra-'. o
tado internacional que viole los™
derechos humanos consagrados_ N
_ nIaCarladeONU T

pero hay que reverla manera de
repartirlos. Comparar, por ¢j. lo
que se invierie en compra de ar-
mamento con fo que se mvuerle

- en satud.

V. Otro fipo de desaf’ 0s SON
los ético-filosdficos frente a
nuevas tecnologias cientifi cas,
como la clonacién humana, que

han sido planteados como con-
flictos de derechos. . :

Como veran, este es un cam- .
po complejo, admite miiltiples
enfoques y debates en proceso.
Ademas brinda numerosas posi-
bilidades de participacion y creci-
mienio para una ciudadania que

esta en constante construccién.

Lostratados de libre comercio

son tratados mternaclonales No
deberia firmarse ningung’ antes
‘que nuestro Estado se asegure"l
‘que su ratlt" cacién no implicara
retrocesos delos derechos de sus
ciudadanos. Esto mcluye acuer-
dos ‘con las IF, Instituciones Fi- ~
nancieras Intemacionalés, como o
el FM! o el Banco Mundial. '

“b) ‘En ‘el mismo ‘sertido se

orienta el Alca ‘o Acuerdo de
Libré Comercio éntré las Ame- o
ricas, donde se estan d[soutlen-. g
do diversos temas, llamados ca--
nastas. Una de las canastas es '
la de semclos En ella, Estddos
_ _Umdos propone ‘que se mcluya"'
éducacion y salud, mientrasque "
para Canadé Ta salud y! la'educa-
cién forman parte del area ceifa-
dade Su gconomia. Aqm vemos'

' _que 10 que para algunos es unbien - )
0’ servicio, para otros es’un
clerecho Sicedena las presmnes_ .
de Estados Unidos se convértiria
en area abieita SUJeta a privatlza-' o N
ciones. Hasta ahora un gran por-
‘centaje de su’ poblaclén (el go- "

bierno) se han negado :
V. El desafio de una dlsfn-

bucién mas justa de los recur-
sos: ‘YalaOnuno acepta laexcu-
- sa'de que los Estados no t:enen'___. o
recursos. Pueden ser éséasos;

NOTAS
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‘a oblener informacion.y de planificacién de la familia de su eleccidn, asi como a
* otros. métodos para la regulacién de la fecundidad que no estén legalmente
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Cuando el Género Enferma

HECTORBONAPARTE
. - ! -

estado y sensacidn de bienestar y equilibrio que parece ema-

nar directamente de nuestro cuerpe, pero que en verdad es
algo més amplio y complejo. Tiene que ver con todo lo interior, pero
también con todo lo exterior a nuestra realidad corporal. El hecho de
que nos sintamos bien con nuestro organismo o que suframos con
motivo de éi, no puede separarse del entorno socio-econémico-cultu-
ral que nos rodea, y del modo como nos situamos en el mlsmo y
somos influidos por sus rasgos particulares.

Otra manera de nombrar aquel entorno es decir que resulta de la
forma en que se organiza la convivencia humana, en cuya esiructura
nos ubicamos segtin diversas coordenadas. Entre las basicas se cuen-

tan la clase social, la raza (y la etnia) y el género La clase social se
vincula con la riqueza y el poder de que disponemos, cuyo monto nos
‘ubica mas arriba.o mas abajo en la escala social. La raza tiene que
- ver con rasgos como elcolorde. |a piel, del cabello, de los ojos, latalla
-y contextura fisica, etc. ‘Segin sea la sociedad en que nos situemos,
esas caracteristicas nos localizaran en lugares imés ventajosos ode
menor consideracién, Algo comparable sucecle con el género, en tan-
to sermujer o varon, o pertenecer a una minoria sexual hara que goce-
mos de una estima diferenciada seg(in el caso.
. Los rasgos del entomo socm-econémlco-cuitural 0 de la socae-
_ dad, o de 1a forma como estd organizada la convivencia, significan

P arto del sentido comin para formular la idea de salud, Es el

. -una distribucin despareja del poder y defa riqueza, que sobre Ia base

' - de aquellas coordenadas basicas de la clase, la raza y el género
ubican a la gente en una red de posiciones y consideraciones diferen-
ciales. Arriba estén los poderosos que deciden y por debajo los mas
débiles que deben seguirlas indicaciones de aquellos El 5|stema del
~ gapitalismo neoliberal que predomma en nuestro pais y en gran parte

o . def mundo ha agudizado las diferencias, concentrando una encrme

riqueza y poder en.un grupo proporcuonalmente pequeﬁo —hacional.e

internacional- a costa de a explotacion del resio que es comparatwa-

" ‘mente muy grande, quedando ademas una porcién importante de fa

poblacién practicamente excluida de todo beneficio y participacion.,.

: La explotacion (en el sentido muy amplio de sacar partido de los
demas aprovechando las diferencias) y la exclusion se organizan so-

bre las lineas que marcan las coordenadas. principales de la clase, la.

~ razay el genero. Hay que. remarcar que ese aprovechamlento de los
- .demas estd legalizado por el sisterna: no és que algunos se aprove-
- ¢han colocéndose fuera de'la ley, sino que lo hacen de acuerdo con
_las normas y valores vigentes. Asi, fenémenos que nos golpean a

. diario —corio la pobreza, la corrupcién, la discriminacion genérica-, no

" .. 'son accidentes inesperados, sino resultados esperables..Si la finali-

. daddela existencia de los humanos es acumular riquezay poder. ysi
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el dinero es la medida de todo,

" ninguna situacion que produzea

ganancia debe serdesperdiciada.
Entonces aprovecharse de los
demas y traducir fodo a dinero —
personas, Servicios, cuerpos y

almas- es una especie de objeti-

vo propuesto socialmente, hacia

el cual fodos debemos dirigir
nuestras preocupaciones. Segin
ese cartabén, ios que no lo ha-
gen son perdedores voluntarios

que han elegido librementela op-
cién menos ventajosa. -

Hay clases aventajadas y cla-

~ ses postergadas, y algo analogo -
sucede con los grupos que se dis-

tinguen por sus caracteristicas

Faciales y por sus rasgos genéri-

cos. Se vive con ventajas o con

desventajas segin la ubicacién
que setiene con respecto a aque--
llas coordenadas. Esto es valido-
. paramiltiples aspectos de la exis-
tencia y, por supuesto, también
para la salud. Por eso se dice,

por ejemplo, que existen enferme-
dades de la pobreza. La tubercu-

_ losis ha tenido una mcldencia

mayor entre ios. que menos tie-

nen..Ser pobre significa no sola- -
" mente tener més probabilidades
~ dellegara la vida con un organis-

mo menos resistente, sino.tam-
bién estar mas -expuesto a ias
'enfennedades yauha muerte pre-
matura. o

Enlo que-se refere a Ias ra-

'-'zas -enlamedida que pertenecerl
& un grupo o a otro significa estar

mas cercano o alejado de la po-
breza. —con las desventajas que

ellaimplica-, también las chances .

de gozar de buéna salud tienen

valores diferenciales: Sé sabeque

las. caracteristicas raciales estan

- enla base de sisternas de domi-
- nacién que han condenado a cier-

tos grupos a una existencia ries-
gosa y a una muerie probable. En
la época en que muchos-africa-
nos eran traidos a América como

“esclavos y los indigenas america-

nos eran forzados a trabajar hasta
la extenuacién en las ex'plo‘tacio~

nes mineras, ambos grupos racia-
les resultaron diezmados por las
enfemmedades y la muerte.

Con el género ocurre algo com-
parable. No hemos dicho que el
género es el moldeamiento cultu-
ral del sexo, Se nace hembra o
macho, pero se aprende a ser
mujer o varén de acuerdo con las
normas vigentes acerca de loque
se considera. ia femine:dad ola
mascullmdad Estas normas son

-construidas por la cultura y cam-

bian de un lugar a otro y de un
momento histdrico a otro.” Asi

como se vive distinto siendo mu-

jer o varon, también se enferma,
se cura y se¢ muere de manera
diferente, segun el género.

 De actterdo con normas tradi-
cionales de amplia vigencia, &!
destino de las mujeres es la pro-
creacién y la crianza de-la prole,
a lo cual se agrega por-contigii-
dad todo el trabajo doméstico. Se
dice que esto es adscripto, inhe-
rente y natural, aunque en verdad
es -atribuido, agregado y cultural
(o sea ariificial, construido). Cong-

tituye asi un ejemplo tipico de lo

que es el género, como elabora-
cion de la cultura que se ha'meti-
do a la fuerza en un solo paguete
que Se guiere hacer pasar como
biolégico y obra de la naturaleza.
El parto es la (nica tarea en la
cual las mujeresino tienen reem-
piazo. Todo lo demas, sea refe-
rente a los nifios ¢ a la casa, pue-

de ser hecho por otros. Aquello
se endilga a las mujeres por una

“decisidn social” que, por-defini-
cién, es contingente, hlsténca
modificable. - :

La crianza de los huos esuna
tarea agotadora que muchas ve-

ces las mujeres deben cumnplir sin .
ayuda, siendo que los hijos tie-
‘nen-padres; que han participado

en su gestacion y tienen respon-
sabilidades al respecto. El traba-
jo doméstico es repetitivo, tedio-
50 y sobre todo interminable. Se
limpian cosas que se ensucian y
que hay que volver a I|mp|ar se

elaboran comidas que se consu-
men y hay que volver a cocinar;
se reparan ropas que se deterio-
ran y hay que volver a acondicio-
nar. Esto no tiene fin, porque la

“vida de las personas consiste ine-

vitablemente en ensuciar, consu-
mir y desgastar. Toda esa labor
recae en la “mujer de la casa”,
quien se encarga asi de la repro-
duccion biolégica (y sus deriva-
dos) y de la reproducci6n social,-
que es toda la otra “reparacion”
para que la vida de los miembros
de la familia pueda continuar.

El espacio doméstico, ocupa--
do por las dos repreducciones,
significa un trabajo agotador e in-
terminable que consume tiempos,
energias, resistencias, defensas,
juventudes, lozanias, salud. El
desgaste para las mujeres se po-
tencia porque los esfuerzos feme-
ninos se desarrollan bajo el signo
del servicio, del sacrificio y del
darse a los ofros postergandose
como personas con -derecho al:
descanso y al placer. En eso con-
siste ser mujer, 0 sea, endarse a
los demds. La fuerza de estos fe-
nomenos presiona para que las
mujeres se conviertan enfrego-
nas", seres cuya vidatranscusre
secando las gotas que caen al

* piso, limpiando los restos que

,quedan sobre ia mesa y lustran-
do muebles y pavimentos. La vi-
sién humoristica y carlcaturesca
de las amas de casalas presen-
ta como obsesivas que siempre
estan limpiando y lidiando con los
que ensucian y desordenan. .- .
Cuando la comida escasea, las
madres-amas de casa son las pri-
meras én sacrificar y compartir su
racion para‘que no les falie asus
hijos. Si hay que repartir-escase-
ces alimenticias entre los meno-
res, suele privilégiarse a los varon-
-citos; en la creencia de que porsu
sexo necesitan (¢ 0 merecen?)
mas alimento. Eso las condiciona
desde pequeiias para ser segun-
donas frente a sus hermanosy las
prepara para comer en altimo tér-




thino cuando son adultas ¢on és-
© poso & hijos & su cargo. Tal repo-
sicién alimentaria recortada no las
-exime del trabajo doméstico a su
cargo, con lo cual su estado fisico
© puede no encontrarse en las me-
jores condiciones para afrontar ese
“trajin casi permanente durante las
horas de vigilia. -

Por desconocimiento y por fal-
ta de informacion y asistencia su
. dieta de pobres suele ser, deficita-
ria para reponer el hiefro que-pier-
de el organismo femenino a causa
de los sangrados menstruales. Tal
desventaja puede agregarse a las
exigencias gue significan los em-
barazos frecuentes y la lactancia
subsiguiente, todo lo cual puede
acarrear, enfre otras cosas, des-
calcificaciones que debilitan sus
huesos y dientes. Las mujeres en
general sufren situaciones como
las descritas, que influyen én su
‘'salud por el hecho de sermuje-

res. Si su calidad de vida es com- -

parativamente elevada y ademas
SUS recursos econdmicos les per-
miten prevencionés y compensa-
ciones, los riesgos disminuyen.
Pero todo jo mencionado seacen-
thiacuando se tratadé mujeres que
son, ademds, pobres. ~
.E{ encadenamiento de condi-
ciones negativas generales vueive
a afectarlas en este caso, debido
aque también la pobreza.parece
ensafiarse con las mujeres. Su
imagen y postura de “servicio” las
coloca a'la zaga de los demas
miembros del grupo familiar.en lo
que respecia ala alimentacion, a
la cuota de trabajo 'y a las comodi-
" dades de que puedan gozar (para
el descanso, la higiene, efc.). Esa
colocacion desventajosa se agu-
diza siaumenta el grado de la po-
breza, debido a la falta de trabajo
remunerado, a la desocupacién de
_miembros de |a familia, a la baja
de salarios, pérdida-de servicios
sociales, aumento.de irmpuestos

'y de. costos de servicios como

.. agua, electricidad, transporte; sa-
' Iud educacién, etc. -~ - -1

Todo eso deteriora la calidad
de vida de los sectorés pobres, y
los esfuerzos compensatorios:
suelen concentrarse en las muje-
res. Por ejemplo, caminar en vez
de usartransporte para-aprovisio-
narse de ciertos bienes; mayores
esfuerzos para conseguir el agua
de grifos pablicos; recurrir a eie-
mentos rudimeéntarios ya abando-
nados como combustible, ante la
imposibilidad de continuar pagan-
do algo méas comodo; perder la
ayuda de ariefactos que se rom-
pen o descormiponen y no pueden

reemplazarse o arreglarse (coci- -

na, heladera, lavarropas, etc.).
Adémas de todo lo anterior, las
necesudr{\cles del empobrecimien-
to hacen'que con frecuencia reci-
ban en su vivienda a familiares o
allegados que se han quedado sin
casa o han debido emigrar dé sus
lugares de origen por falta de tra-

‘bajo. Eso significa mas trabajo ¥

mayores preocupaciones y-res-
ponsabilidades, las cuales recaen
especialmente en las mUJeres
madres-amas de casa. '

La preocupacion por cuesllo- _

fies como 1as que venimos rese-
fiando requiere que uno se Sacu-

‘da la marafia de ideas y concep-

ciones predominantes que se
muestran torcidas y deformantes

respecto a todo lo que seaintere-:-

sarse en la calidad-de vida y el
bienestar de los seres humanos
sin distinciones 'y en el cuidade
del- medio ambiente, que es de

.todos y afecta el futuro de la hu-
manidad. Tales concepcione$ .
son, por ejemplo, 1as que toman -

algunas creaciones iumanas:(mo-
dificables por definicién) como si
fueran resuitado de alguna fuerza
natural (o sobrenatural) y validas
para siempre.-Un gjemplo-es la
tan mencionada “globalizacién”

que, en su version neoliberal, es

obra de los poderosos del mundo
ysin embargo Se pretende que la
acatemos y consideremos como
si fuera la ley de la grav:tacson
universai, L

Las bases de la globalizacion
serian la constitucién de un mer-
cado mundial y la revolucién tec-
nol6gica, que inierconectan todas
las actividades de las naciones lle-

.gando a anular practicamentelas

fronteras. Los grupos mas pode-
rosos -—nacionales y del mundo-
manejan esos procesos para au-
mentary concentrar sus beneficios
empobreciendo al resto mayorita-
rio de la sociedad, y han creado el
‘mito’ de que se trata de un fend-
meno ‘natural’ para que nadie se
resista o trate de modificario.-

~ El grueso de la poblacién su-
fre los resultados de esa politica,

_que es obra de seres humanos. -

Es un rmito que se alimenta de

. otros mitos, creando y agudizan-
‘do—por ejemplo- diferencias en-

tre grupos que se distinguen por
la clase, raza, género, eic. Tales
fasgos son usados para determi-
nar cuéles son los grupos socia-
les quié han de recibir el grueso
de la desventaja y la eéxplotacion.
Esto se produce porque se con-
ceritra la riqueza y el poder en
sectores cada vez mas reducidos

‘en proporcion, que son los que
- deciden sobre lavida y la muerte

de una porcliéi-enorme de Ia bu-
manidad, ’

Un ejemplo de esa duscnmma-
cién es laque se hace en baseal
sexo. La subordinacion:de las
mujeres se presenta-.como unre-
sultado de la naturaleza, aunglie
en verdad es obra humana. Lo
mas sencilio, facil, normal y 16gi-

-co paréce ser aceplarese estado

de cosas como si respondiera a
una fuerza natural que ha ordena-
do a los sexos de una vez y para
sismpre. Como con la-globaliza-
cion, en este caso también co-
responde remover la marafia en-
gaiiosa que nos condiciona para
ver la‘realidad .como conviene a
los ricosy poderosos que toman
las decisiones. Si cada uno ocu-
pa el lugar (sexual-genérico) asig-
nada, a los que mandan les re-
sulta mas facil manejar a-la so-
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ciedad como untodo. Las diferen-
cias y discriminaciones se toman
como algo dado, y sirven para
manejar mejor a la gente,

- . Lamitad femenina de la socie-.
‘dad en general, y la porcion méas

desprotegida de las mujeres (a
causa de la pobreza y otros fac-
tores) en especial, reciben el im-
pacto negativo de su condicién
genérica. Es decir, no del sexo
biolagico que les tocé al nacer,
sino de la cobertura simbdlice-his-

térica que le afade la cultura. .
“Ellas, por ser mujeres, estan exi-

gidas de una manera que afecta

senta como forzosa en tanto no
se les facilitan los medios (cog-
noscitivos, practicos, simbélicos)

para posponerla ‘desecharla o .
las deficiencias, pero ahora ¢on el
ga proviene también de larepro- .- . : - .
,ducc:on social, o sea de la res-
‘ponsabilidad conferida por conti-
‘giiidad confa reproduccion blolé-_ S
gica, y que consiste eri asumiren . .
exclusiva tado €l trabajo domésti- -
o para mantener renovadamente .
activos a los miembros de la fa-
milia. Y por ultime, se afade la-

dosificarla. Por otro lado, esa car-

carga del trabajo social, asumida
por las mujeres como estrategias

colectivas de supervivencia frente.

a las necesidades insatisfechas | oapniy sancHEZ ‘Cella (2000) ‘Posmodernidad, género y salud. En Sarduy

que derivan de la pobreza

. 8in el aporte de la teorla del

género sinel empleo dela cate-

goriagéneroysinla aproximacién_,..,__ .

al terna con una perspecllva de
genero las mu;eres seguirianso- . .
portanclo la triple carga (reproduo-_ .

cion blologlca reproduccién 50~

c[a[ ytrabajo soclal) VA nadle vena "

ideas, creencias y practicas hu-
manas que son fradicionales y
parecen responder a las leyes de
la naturaleza. Cuando as practi-
cas sociales tienen unh consenso
tan generalizado y se muestran
tan eficaces para mantener a la
sociedad funcionando de manera
ordenada, se convierten en “evi-
dencias” que como tales pasan a
ser presenciasinvisibles,

Sin embargo, basta la mirada
critica para descubrir que, como

_enlafébula, eireyvadesnudo. Las
_'.cosas son asi, pero eso no obliga
_ a que deban seguir de la misrha
‘negativamente a su salud.y las -
coloca en desventaja en ese as-
pecto. Soportan una triple carga

_que proviene, porun lado, de una-
reproducclon biolbgica que se'pre- -

manera si se concluye que eI or-

. deninstaurado -modificable como
“toda obra humana- es arbl’(rano e

injusto, Hay que volveramirariodo
de nuevo y connueva wsuén Vol-

‘ver a transitar los caminos habi-

tuales —en este caso los de la'sa-
lud- buscando los desajustes las
oontradloclones las asimetrias y

1
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animo decidido de recuperar los
equilibrios necesarios,

Para acercarse a una com-
prensién mas acabada de-su fun-
cidn los médicos, y en‘general los
agentes de salud, tienen que in-
cluir dos aspectos de la situacion
en que estdn involucrados sus
enfermos. Ambos aspectos estan
cargados de eufemismos, mitos,
malentendidos, falacias e injusti-
cias. Uno es el marco politico y
econdmico que ‘crea’ la pobreza
¢omo un ingrediente necesario y
‘castiga” a los desprotegidos con
las privaciones, las enfermedades
y la muerte. Y &l otro aspecto es
la discriminacién genérica, que
vuelve a castigar a la mitad de la
sociedad con subordinaciones y
minusvalias arbitrarias, insosteni-
bles, pero muy arraigadas, con-
tra las cuales hay que luchar sin
descanso, porque son atentato-
rias contra derechos bésicos de
las personas. '
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Aportes de la Perspectiva de Géneroala
MedlcmaFamﬂlar .

DEBORATA.]ER
UBA

_ “s muy destacable ¥ s;gmf‘ icativo el hecho de que la Facuitad de
' Medicina de fa Universidad de Rosario haya elegido la pers-
pectivade género en salud como tema a incluir en si reforma :
curricular en aras de proveer a los/as’ futuros/as egresados/as con i
herramientas que les perrmtan garantizar Ia salud como un derecho \
de ciudadania. -
“He elegido eh la exposm;on y ahora en el lexto establecer los
aportes que la perspectwa de género le provee ala Medicma Fammar

portres razones:

. a Porque considero que ‘ét género debe incluirse como eje trans-
versal de todo el quehacer ygaber en salud para aumentar los grados
de equidad '

b- Porque este enfoque puede permitirle a la Medicina Familiar
mejorar la calidad de atencidny comprender de miodo mas abarcati\m
a la poblacidn a fa cual le dedican su practlca cotidiana.

¢- Porgue la Medicina Famifiar surge como una herramlenta para
intentar resolver algunos de los “cuellos de botélla™ que obistaculizan
el logro del bienestar de la poblacién que fas tendencias actuales del
desarrollo hlperbioioglssta y neoposmwsta de Ias cuenclas de la salud
nopueden resolver. = -

Estas son: S

1-Latendenciaala supéréspeclallza'cién, cuyos efectos 'son
- lafragmentacién tanto del sujeto humano consultante, como la
. del sujeto humano que nnparte la consulta.
2-Dar cuenta de los camblos en los patrones de morblmorta-
s lldad ¢on un aumeiito de las enferimedades crénicas, cuyos
factores de rigsgo estén asociados ¢on habitos y calidad de vida.
-3- Incorporar los cambios sociodemograficos efecto de las
“mudanzas en los patrones de morbimortalidad  que han tenldo
“un correlato de aumento de.la. expectatwa de’vida y simulta-
nea baja de la natalidad. Cambios socuodemogréf‘cos que comn-
comitantemente son efecto de Ios cambios que se estan efec-
tuando en el orden de la cultura y-de las costumbres.
4-La necesidad de salirse de una perspectiva de aborda]e clel
proceso salud-enfermedad:atencién basado en el individuo para
incorporar una dimensién social mas abarcatwa, tomado como
objeto de las practicas a la familia qué es el modo dé agrupabi-
lidad basica sobre la cual se asientan riuestras sociedades. Para -
lo cual, necesitamos tener un conocimiento mayor acerca de Ia
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familia como objeto de estudlo
'y de intervencion.

-5-La necesidad de integrar

-la atencion de los problemas
- eni'salud, tanto por razones de
" racionalizacién propias del sis-

tema de salud, que necesita
“una sola boca de entfrada al
. mismo, para una mejor plani-

-ficacion y eficiencia de las ac-
" ‘ciones. Como por necesidades

de 1a poblacién que demanda

‘que se le atienda integralmen-

te y que el especialista sed un

_orientador capacitado para ja’
toma de decision acerca de:
mayores grados de complejl-'

- dad en el tipo de atencion que

se necesifa.

'6-El hecho de que nuestros
sistemas de salud estan.nias
basados €n la enfermedad que
en la promocion de la salud y

1a calidad de vida, con fuerte

base en lo curativo y escasez
de accionés preventivas,

- 7-La concentracién de las
actividades curativas v de re-
habilitacién en los centros de

alta complejidad, simultaneo
- alasposibilidades actuales de
- efectuar la mayor parte de
‘ambas practicas én fonnades-

centrahzada y ambulatorla.

-~ En todos estos aspectos Y
desafios que se plantea la Medi-

c¢ina Familiar en pos dé una me-

-jora de'la calidad de vida y de las

prestaciones en salud, la pers-

. pectiva de género en de suma_
ayuda y vamos a ver punto por
" punto en qué y porqué. -

Comencemos entonces oon lo

‘mas bésico. -

- 4 Qué esel género?
¢ Acaso es el modo- moderno
de decir sexo femenmo o mascu-

: Ilno‘? -

-Esto no-€s asi, sexo y genero

- 'son dos conceptos diferentes gue -

siguen teniendo vigencia y rele-
vancia en el campo de la salud

- colectiva. Utilizarmos el concepto
- de sexo femening o -masculirio,

cuando estamaos hablando de las
diferencias bioldgicas que existen
entre varones y mujeres y sus
efectos en la salud. En cambio,
cuando utilizamos el concepto de

. género, estamos introduciendo
una-dimension socio- histéricade -

ias diferencias-entre los sexos, en
este caso en el &mbito de la sa-
lud. De este modo complejizamos
et campo, saliendo del paradigma

- positivista para ingresar en el

marco del paradigma de la salud
colectiva o de §a medicina social,

en el cual utilizaremos ambos -

conceptos para referimos a dos

 series de fenémenos, partiendo de

la base que lo bioldgico mantiene
su especificidad, pero es resigni-
ficado en unanueva reiaclﬁn en-
tre lo bio-psico-social.” :

- Ejemplo de esto, es el sefia-
lar que las diferencias biolGgicas

-estdn dadas desde el nacimien-
- to, pero 108 habilos, conductas,
‘costumbres, alimentos, cultira,

construyen cuerpos que tienen
materialidad biel6gica, pero que
su orden de determinacién no

.sbloloes. . - .

Existen innitimerables def' nIGIO-

nes acerca del concepto de géne-

r0. De las muchas existentes, hay

una.con facual yome sientomés

c6rhoda y por lo tanto la comparto

‘con Uds. y ésta es: el género es

la construccidn social quie se mon-
ta sobre la diféréncia sexual-ana-
témica. Construccién social que
tiene consecuenclas psiquicas,
vinculares, erdticas, somales eco-
némicas y politicas. - - -

‘ Podemnos sefialar que a partlr
del dato empirico de la diferencia
anatémica se instauran prescrip-
ciones, permisos, auiorizaciones,
prohibicionés, facilitadores y-ex-
pectativas sociales diferenciales
para varones y para mujeres, que

‘cada sociedad le atribuye al por-

tador de la misma y que el sujeto

' toma para §f apropiandose de ésta;

- Entonces para lograr la equl-
clad entre los géneros ho nos 'Sif-
ve 'neg'ar las diferencias-sociocul-

)
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' turales que existen sino que de-

‘bemos identificar como las muje-

res son socializadas con respon-
sabilidades, intereses y necesi-
dades diferentes a los hoinbres,
razon-por la cual para el logro de
alcanzar la igualdad en ia calidad
de vida para todos los sujeios, se
debetomar la desigualdad jerar-
quica entre varones y mujeres
como un dato del estado de las
cosas en la actualidad como pun-
to de partida: Desigualdad que es
fruto de-los “efectos politicos de
la diferencia sexual anatémica”,
que implican un modo diferencial
de andar por la vida, relativo alos
permisos sociales y a las répre-
sentaciones que cada género tie-
ne sobre si mismo y-sobre €l otro.
Situaciones que repercuten como
diferenciales en las condiciones
de vida, y por lo tanto en él proce-
so-salud-enfermedad-atencion,
pues la gente suele enfermarse, -
ser atendida y morirse de acuer—
do a corno vive.

EI problema no.es la’ dlfe-
rencia, sino como ésta se con-
vierte en injusticia, porlo tan-
to, en inequudad e :

‘Unavez introducido el concep-
to, veamos entonces cudles son

'$us apontes alos desafios que se

propone la Medicina Gerieral
como medo de mejorar fas practi-
cas en salud. La'idea que quiero
trasmitirles es que varones y mu-
jeres parten de lugares diferentes
y de problemas diferentes a re-
solver, para lograr los objetivos que
nos proponemos de mejorar la -
calidad de vida para amnbos géne-
ros. Y reconocer estas diferencias
es ui primer paso para eI Iogro
de una real equudad '

Comencemos con el pnrner'
punto I :

1 La teridencid a la superespe-

clalizacién, cuyos efectos son
Ia f:agmentac:on tanto del su-
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Jjeto humano consultante; como
fa del sujeto humano que im-
parte la consuita. - -

. La perspectiva de género en

-salud, ha-trabajado desde sus
.COMIeNzos en una concepeion

holistica del sujeto.humano tanto
del qué consulta como .del que

‘imparte las practicas en salud.

Propone la humanizacién de las
practicas en salud, con la recu-
peracién de-los saberes acerca

~del propio cuerpo y la historia ins-

cripta en el mismo del. SUJeio que
consulia.

. Yenelavanceenlai moorpora- '

cién de la propuesta de recupera-
cién de los saberes de los pacien-
tes y el fomento de una actitud
activa de autocuidado ha identifi-

.cado dufcultades diferenclales en
varonesy en mujeres relativas ala

socaosubjetwacmn degénero, . _
- En este sentido se ha identifi-

' cadp_que los. varonestle_nden mas

a ver su cuerpo como fragmenta-
do, ponen el cuidado del mismo
en manos de otros, consultan
cuando no dan mas por lo tanto
lo -hacen en forma tardiay nca
los primeros s:ntornas Podemos
decir entonces que la sociosub-
jetivacion tradicional masculina es

en si_un obstaculo de parte del

consultante para un modelo mas
integral en salud que merece ser
considerado. e

‘Las. mUJeres por lo. general
consultan méas precozmente y
tienden a estructurar una vision
mas integral de sk mismas_en
términos corporales Peroel mte-

- rior de] cuerpo les aparece como

un misterio & develar por.“gl otro
en este caso elila profesmnal de
salud; Por otra parte ain cuando

- registran mas precozmente sus

sintomas y malestares, pueden
postergar la consulta y el trata-
miento de las mismas en pos de

" _ulgenclasodemandasde los de-
 masintegrantes de la familia. Nos’
" encontramos entonces en ias

ITII.IjeI’BS COI‘I una ﬁna percepcwn

-del malestar, pero simultanes a

una dificultad para-autorizarse a

. la consuia y al tratamiento en pos

de priorizar las necesndades de

“los otros.:

Con respecio a Ios profesmna-
les de la salud y la superespecia-

. lizacién vemnos una diferencia tam-

bién dada por la- somosubjetzva-
cion de género.

Los varones suelen prefenr Ias
superespecuallzaciones por varias
razones: - .

Las especialidades se carac-
terizan por una distancia mayor
enire paciente y médico que la
medicina general, puesto que.¢l
contacto es ras esporadico.y

. punfualy por lo general no se ha-

bla de otros aspectos que los re-
lativos & laiintervencion o la prac-
tica especifica. Esto es sintonico
con |os varones én tanto han sido
sociesubjetivados para la distan-
cia afectiva y la escision de los

‘sentimientos porlo tanto se-sien-
ten mas comodos en practicas

quelas favoreoen,y]as acentGan.

~ De todos modos, quigro dejar
en claro que estas cuestionés.que

en una primera mirada pudieran ser
ventajosas por utilizacion de las

-ventajas comparativas de cada gé— '

nero, tienen efectos perjudiciales.
- Sabemos que fos superespe-

cialistas sufren de enfermedades.

propias del rol: fundamentalmen-

le estrés, depresion; dificultades

para dormir y adicciones varias.
Las cuales son frutos entre otras

- razones de este modelo de frag-
. mentacién, distancia y desco- -

nexién de los afectos entre. eI_IOS:'

_el temory la angustia. -

. Otro aspecto atractwo para los
varones médicos acerca de este
tipo.de eleccuin es la posibilidad
de fomento de la iIu3|6n de poder
sobre la VIda ¥ la muerte que per-

miten algunas précticds de supe-

respecializacién: emergencias,

cirugia, etc. Las cuales producen
un. engrandemmlento del yo-ego
que permite jugar con sentldo 80
. Ctal el Iugardel "heroe" para ei.cual’

-han sido educados los varones.

Es dable de destacar que este

.“poder” tiene dos-caras como la
.moneda, pues tener que saber
-siempre y estar permanentemen-

te-a la altura de las circunstan-
cias puede ser gratificante cuan-
do es posible, pero también. re-
sultamuy cansador e insalubre.

- Las mujeres médicas por su
parte,prefierenlas especialidades
clinicas y més integrales entre
ellas; la medicina familiar. Pero-no

.sblo por eleccién-sino porque a
-vecestemen la competitividad que
-las superéspecialidades implican.

. Por ofra parte en el ejercicio

-de'la medicina familiar que tiene

por definicidn caracteristicas de
trabajo territorial y de cercania,
frecueniernente las mujeres me-
dicas se sobreinvolucran con.la
poblacién. Poblacidn, que ade-
mas suele sobredemandarias mas
que a losmédicos varones; pues
tienden a verlas como «madresy
siempre dispuestas y con un
amor-infinito a otorgar a cada uno
y a todos. . :

. Porlotanto la sobremalemall-

"z_ac;on del rol, también es.un ohs-

{aculo para la atencidnintegral; pues
desfomenta la fesponsabilidad-yel
autocuidado-de |2 poblacion. .., -

Con respecto a la enfermeria, -

en |a-mayoria de los paises es
una carrera a predominio fameni-
no, siendo que la escasa pobla-
cién masculina se.coricentratam-
bién'en érea de la superespeciali-

. dad: -emergencia, cwugia rehabi-

litacién, entre otras. . 3
Por otra parte, es s:gmf‘ catwo
compartir en este. texto, un co-
mentario que hizo un estudianie
de enfermeria varén-en un panel
en un.encuentro de salud que se
realizé en Uruguay en el 2001:
Esie estudiante sefialaba come
indicador de crecimiento de la pro-
fesionalizacién y valorizacién.de
su profesion el aumento de la-in-
corporacion-de-los varones a:la
misma, Lo cual,es una percep-
cidn que tiene visos de verdad:
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. hace tiempo que nos hemos per-

.catado de [os fenémenos de que

" - cuando una rama de actividad la-
. boral se desjerarquiza se femini-
" za, con sus dos viceversa: Cuan-
., do se feminiza se desjerarquiza,

cuando se jerarquiza se masculi-

- ,nlza

o Los carﬁbibsfé‘h fos ﬁéfrdnés

de morbimortalidad, con un au-
mentode las enfermedades cro-

-nicas, cuyos factores de riesgo
. - ‘estdnasociados con habltos y
e candad de wda co

- Aqui hay varias cuesiidf_ne’s a

considerar relativas a cudles son

los actuales patrones predomi-
nantesy cudles son losriesgos y

comportamientos diferenciales por |

género. -

. Los patrones actuales de rnor-
talidad, tienen un desafio funda-
mental y éste es la sobremoitali-
dad masculina témprana en dos

- momentos. de la.vida, que dan
.como resultado-que los varones

tienen entre.7 afios de-menos en
esperanza de vida en la mayoria
de nuestros paises. Las dos fran-
jas etarias en.las cuales esto se
venﬁca SOn.

Ambos fenérnenos podemos

. -comprenderlos mejor si lncorpo- :

ramos al analisis de su causacion
los. valores sobre-los cuales, se
basala constltuclon del género en
los varones, ;

- La primera causa de mortail-
dad para el segmento de: _15_a_25 '
"afios en mi pais, Argéntina, {perfil
‘compartido por varios paises de. .

1a region) es por accidentes y por
causas relativas a la violencia,
pero la proporcién es de que cada

fialaba anteriormente,-estos indi-
prendidos silos relacionamos con

la sociosubjetivacion de género
masculino .pues. son: e_fecto del

: De15a253ﬁ63yde35355.
aﬁos :

7 varones sélo.1. mujer. Como se--

cadores pueden ser mejor com-.

fomento de actitudes de “valentia® -

-consistente en probar la masculi-

nidad ain arriesgando la propia
viday la de los /as demés. Los
varones se sienten compelidos a
«jugar» a quién se arriesga rnés

quién conduce a mas velocldad

quién se interna mas en el mary
todo esto como sindnimo de quién

es mas hombre. Y en esta prue-
.ba de hombria muchas veces se
lesvala vida. .

Con respectd al segmento de
35 a 55 aios, la primera causa de

. mortalidad masculina para mi pais

son las enfexmedades cardlovas-

“culares. Siendo la segunda causa .

general sin desagr_egar sexos. La
proporcién entre varones y.muje-
res es de 4 a 1. Existe suficiente
consenso en la actualidad en afir-
mar que estas patologias tienen
un gran peso psico-social-en su
causacién. Simultaneamente po-
demos sefialar que los estudios
que existen sobre personalidad,

actitudes y enfermedad cardiovas-
cular, que aun se mantienen vigen-
tes por su.pertinencia, dan cuenta

de que las personas mds propen-,

sas a tener enfermedades cardio-

- vascuylares son las que.poseen un

tipo de personalidad que se cono-

- ce como de tipo. A, cuyas carac-
teristicas son [a competitividad, la -

asertividad, el noregistro del cuer-
po, etc. Caracteristicas que son
més fomentadas en elgénero mas-
culino que en el femenino, esto
quiere-decir.que los varones se

mueren mas por el fomento de un .

ideal dé masculinidad que les re-
sulta mortifero..

" Por ofra parte, sabemos que.

las mujeres se mueren menos
pero consultan mas-en el siste-

- ma de-salud relativo a malestares
ligados.a condiciones de vida: sa- -

fud menial (depresiones; angus-
tias mespec;f cas) y problemas del

aparate locamotor y muscular, por .

la sobrecarga relativa al trabajo

doméstico, ligado también a Ia re-

pet_lcmn de movimientos. : _
--Cabe seiialar por otra parte'

que si-pien-la brecha: exustente- :

enire varones y mujeres en lo re-
lativo a enfermedades cardiovas-
culares se mantiene, hia aumen-
tado la poblacién feménina afec-
tada. Una de las causas esta li-
gada al aumento de_. algunos fac-
tores de riesgo como el tabaquis-
#no. En ese sentido es importan-
te referirnos al fenémeno de au-
mento del tabaqmsmo en mu;e.- )
res Jévenes

Lo cual esta dado porque el
consumo de tahaco estd asocia-
do aun valorligadoala liberacion
yla independencla tanvalorado
por las muchachitas jovenes, que
entran a su consumo buscando
parecer mayores e independien-
tes, como forma de aumentar su
autoestima: Por lo tanto cuando
trabajamos con este grupo es
importante tomaren cuenta este
factor para poder ser mas efica-
ces enla intervencion.

3- Los cambios sociodaimogra-

~ ficos efecto delas mudanzasen

fos patrones de morb:mortah-
dad que han tenfdo un correla-
tode aumento de la expectati-
va.de vida ysimufténea ba_;a de’
la nataﬂdad

AI respecto exzste un aspecto "
'Ilarnatwo de orden cultursl en al-

. gunas_poblaciones que han au-

mentado su esperanza.de vida a
semejanza de los paises centra-
les, porto tanto-en términos psi-
co-socio-bioldégicos seria dable
suponer que una persona entre 40

y 50 afios estd en.la plenitud de
su vida. Sin embargo se observa

. sorprendentemente que la valori-

zacién de las diferentes edades es
relativa; a tiefnpos en los cuales
estas poblaciones tenian 50 afios
como esperanza de vida. Y-éste

- es punto culiural necesario de po-

der cambiar para aumentarla cali-
dad de vida de las personas. .
~Si se suponé que:sélo es jo-

- ven alguien que tiéne 20 afios y si

una-personade 40 esté cuidada,

se !e dice que se «conserva» bien - -
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algo inadmisible y hasta ‘ofensivo
en otros paises con'igiiales pa-
troneside expec:tatwa devida.
g,Que pasa cuando le atrave-
sarnGs a esta reflexion la pers-
pectiva de género? '
Encontramos que la belleza

estd asociada a la juventud y que -

ambas son una pauta importantl-
sima de valorizacion de las muje-
res-en el &mbito social y de la pro-
pia subjetwldad lo cual taene dos
efectos:

-a-Enlasmas jévenes favore-'

ce su autovalorizacion como ob-

jetos del deseo de otros & eda-

des muy tempranas

b- Enlas mas grandes difi cul-
ta la asuncién de una propia valo-
racién por fuera de estas image-
nes incluso a edades muy tem-
pranas como Ios 30 0 40 afios

4-La neces:dad de saﬂrse da :

una perspectiva de abordafe del
proceso salud-enférmedad-
atericion basado en el individuo
para incorporar uha idimension
soclal mas abarcativa, tomado
¢onio objeto de las précticas a

la familia gue és-el:modo de

agrupabilidad bésica sobre fa
cual se asientan nuestras socie-

dades. Para lo cual, necesita- .

mos tener un conocimiénto
mayor acerca de la familia

© COMO objato de estud:o y de

Interven cfén

Es importante colocar que Ia
rnedlcma familiar: ha hecho un
avance muy importante en térmi-
nos-de pasaje del objeto individuo
al objeto farnilia en- el proceso
salud-enfemedad'-a'tencﬁén;' B

-éPero cudl es el concepto-de
farilia subyacetite a las précucas

' que realiza? -

Muchas veceslos profesuona—

, Ies de la salud sin darmos cuenta

tornamos come familia saludable

en términos de'ideal, a los mode-
~los relativos a lo que se conoce
- -como familia nuclear de lamoder-
" nidad..Suponemos que la mejor

familia es la que esta construida
como resultado de [a cohabitacién
de un papé que trabaja para ser
el sostén y proveedor, una mama
que cuida'y es el sostén afectivo
y que también puede trabajar y
los nifios y las nifias. - :

De hecho la realidad es més
multiple que eso tanto en lo rela-
tivo a las familias que tratamos
como en las que vivimos: existen
las familias ensambladas que es

- ef nombre que se le da enla ac-

tualidad a las coriformadas porlos

- mios, los tuyos y los nuestros,

familias monoparentales donde o
la mama o el papa (ésté es un
fenémeno mas nuevo) cu;dan de
los nifios, entre otras. '

~ Enrealidad porlogeneral cuan-
do un papa cuida, salvo en raras

- excepceionss, la que cuida es- la

mamé ola hermana del papa.-
‘No-hay una idea desde Ios va-
rones 'y desde el entorno familiar
de que un-vardn pueda cuidaren
forma adecuada a-sus nifios. - -
- Simultanearmente asistimos af

- fenémeno de que ‘lo padres mas

jovenes empiezan a-cofipartirlos
cuidados tempranos entre varones
y mujeres. -

" En-éste sentido: hay quuenes
dicen' que la-equidad entre: 1o$

géneros hunca sera posible si no :
‘se logra la incorporacion de los

varones en los cuidados tempra-

. hos, aln‘éuando- a otros niveles

se realicen toclas Ias otras mcor-

: poracnones

Poarlotantoel fomento Ia valo-

racién y la capacitacién de los va-

rones para ejercer el cuidado'ala

par de las mujeres de los nifios’

pequefios es una colaboracion muy
importante que los médicos de fa-
milia pueden incorporar en pasdel
logro de la équidad y de la huma-
nizacién de los-varones y las mu-
jeres; tanto de los que- cuidan
como de los que son culdados
- ¢ Porqué? - L

- Paralas mu;eres que cundan -

pudiéramos decir que les permi-
te, en-una época en la cual hay

///'/,,,

un ingreso masivo de las mujeres -

al mercado laboral, que el mismo
sea acompaiiado por una distri-
bucion més equitativa de las res-
porisabilidades domésticas.
Si pensamos que para un nifio

- lo mas importante es sélo la

mama, generamos culpa en las
mujeres que trabajan y se sobre-
carga de tareas. «Porque nadie
las hace comoellas»!l! =

" Como bien se sefiala en el li-
bro ¢ubano «Género, Salud y Co-
tidianeidad» - (Alfonso, Sarduy
Sanchez,2000) del cual recomien-
do su lectura, el derecho de las
mujeres al ocio esta desestima-
do, por lo tanto también lo esta‘el
efecto benéfico que este tiene
sobre su salud mental y Ia de su
familia, -

Para los varones que culdan
tarnbién resulta un berneficio. En
principio les favorece 1a conexion
con sus propios sentimientos y
la necesidad de identificarlas ne-

cesidades de un otro que no pug-

de expresar muy claramente las

mismas, lo-cual fivorece para su -

logro, el desarrollo de la intuicion.
+  Desarrollar estos dos aspec-

tos tiene un comelato muy positi-

vo en la salud de los varones: ya

" que el no registro de las propias
percepciones, la desconexién con’
. SU propio ‘cuerpo y la dificultad

para decodificar la necesidad y los
sentimientos. de - los otros es la
base del malestar cotidiano de los

varones que redundan en proble-'

maticas de sajud. -

- Por otra parte, mcen'uva la re-
lacion dirécta entre los nifios el
padre. Uds. saben que con el sis-
tema de crianza ‘a predominio
materno, el efecto esque |os pa-
dres se comunican con los nifios

" g iravés de la rradre que oficia

como de traduciora entie unos y
otros. Lo cual se asemeja-mas a

una sesion de las Naciones Uni- -
_ das que a una reunién familiar.

Esto es especialmente eviden-

te'en lo5 casos de divorcio, don-
-de los'varones en'los momentos

-' ,,WW _
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de visita 0 salida con los nifios
fiecesitan invitar a sunueva novia

| -0 a:cualquier ofra mujer para que

entretenga ' a sus hijos/as.

- Con respecto a los nifios y ni-
fias, el contar con dos adultos sig-
nificativos y posibles de cuidarlos
indistintamente desde nifios les

favorece la seguridad.en si mis-

mos ¥ en los oiros. Ademas de

-estimularles desde pequeiios Ja

equidad en la valorizacion de afme
bbs géneros.

Ofro de los aspectos irnportan-
tes de tomar en cuenta en Ja re-
definicién del concepto de familia
con el cualtrabajamos es enten-
der que si mantenemos como
modelo un formato de familia tra-
dicional, contribuimos a incremen-

tar el malestar y la estereotipia.

genérica de los sujetos.

Por ejemplo, muchas veces
cuando un varon adulto consulta
por un problema, las indicaciones
se las damos a la esposa; por-

* que suponemos que ella esla que

lo va a cuidar hasta de.si mismo.
Estas indicaciones redundan en
una sobrecarga de las mujeres y
en una inhibicién de las posibili-
dades de adquisicién del autocui-
dado por parte de los varones.

5- La necesidad de integrar Ia

atencion de los problemas en .

salud, tanto por razones de ra-
cionalizacién propias del siste-

ma de salud, como por necesi- .

dades de Ia poblacfon.

Eneste sentldo creo que séIo
€s importante enfatizarla necesi-

dad de incorporar nugvas proble-’
méticas para lo que es el enfoque -

en salud como-son por ejemplo

lasrelativasa la violenciaintrafa- -

miliar y ala sexualidad.
-Y esto en dos sentidos, por-

.- que e{ abordaje de ambas contri-
"buye alamejoradela‘calidadde -
‘vida de los 'y las sujetos, péro
ademas porque son dos areas
con mucho |mpacto en Ia carga.

de morb:monalldad

Y son temas fundamentales
para un enfoque de modelos ba-
sados en la atencién primaria como
hoca de entrada al sistemna, pues-
to que el primer nivel es mas per-
meable para poder valorizar su real
peso y coniribuir a su solucién,

En lo relative a la sexualidad
sdlo me referiré a una contribu-
cién gue el enfoque de género
puede dar con respecto a la trans-
misién de VIH y ETS,

-Como muchos sabemos los
modelos circulantes acerca del

-amor y la sexualidad pueden ser

también mortiferos.

El concepto de género al ser
emineniemente relacional identi-
fica como no de los ejes princi-
pales de relacién entre fos géne-
ros al amor. Y da especial impor-
tancia al efecto en la salud sexual
y reproductiva de los vinculos

amorosos fraguados en la I6gica

patriarcal. Para 1o cual es impor-
fante identificar las caracteristicas

de las relaciones afectivas y
sexuales entre los varones y las
mujeres realmente existentes, a
la-luz de lo que hoy denomina-

" mos analisis de la vida cotidiana

con perspectivade género.
Mirando |a vida cotidiana ¢on
“anteojos de género” advertimos
la enorme dificultad que tienen las
mujeres, fundamentalmente en
nuestra regién con un régimen
patriarcal muy acentuado, para

“negociar sobre métodos, forma de
utilizacién, quien los utiliza y en
_que ocasidn. Estos aspectos de-

ben ser especialmente identifica-
dos pues entran en contradiccién
con ias posibilidades de los suje-

tos de tener practicas mas salu-

dables para si y para los otros.

Es en este sentido cabe seha-

lar que parte de la mejora de los

- perfiles de salud sexual y repro-
- ductiva de las mujeres, solo pue-

de ser concretada mediante |a in-
corporacion de la poblacién mas-

‘culina como sujetos activos de su

propia salud sexual y reproducti-

"~ va.Estas acciones deben ser'diri-

gidas a los varones de fodas las
edades, para que cambien sus
patrones de comportamiento, con
relacion & la transmision de las
enfermedades de infeccién sexual
y al uso de contraceptivos, en es-
pecial el preservativo.

8- El hecho de que nuestros sis-
temas de salud estén mas basa-
dos en la enfermedad queen la
promocioén de la salud y Ia cali-
dad de vida, con fuerte base en .
lo curativo y escasez de accm-
nes preventivas.

En el caso de ia salud, este
cambio de enfoque va acompayia-
do de un proceso de gran actuali-
dad en los dltimos afios que és la
incorporacion a programas del tipo
de municipios por [a safud o ciu-
dades saludables. '

Los cuales son programas
fuertemente basados en la parti-
cipacién comunitaria y alguno de
ellos con clares componentes de
desconcentracion, €s. decir real
empoderamiento ciudadano en

. términos de toma de decisiones -

y descripcion de prioridades. -
Desde la perspectiva de géne-
ro quisiera hacer una reflexion:

. Yéstaessefialarlagran atrac-

¢ién que ejercen sobre las muje-
res los programas participativos.
Estose debe en parte porque
estos muchas veces son relativos
a poder conseguir resolver nece-
sidades relativas a alimentacion,
vivienda y salud que son 4reas
privilegiadas donde fas mujeres por
su socializacion primaria perciben

que deben participar.”
- Estos afectos positivos, tie-

. nen-porotraparte su contracara;

a- La mayor parte de los pro-
gramas participativos estén dise-
fiados para ser atractivos s6lo para
las mujeres, no incluyéncdo «tareas
amigables» para los varones. - -

b- Pueden resultar en un tras-
lado a las familias de acciones
que debieran ser. asum:das porel.
Estado .
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- Por 1o tanto, unc de los ele-
mentos a tomar en cuenta es po-
der estar atentos a que los pro-

_gramas que se implementen sean

amigables. tanto para varones
como para mujeres y que los miis-
mos contribuyan a la incorpora-
cién y empoderamiento de los ciu-
dadanos y ciudadanas y no al
desentendimiento de responsabi-
lidades de las mslancias guber-
namentales.

7- .J.Laj _concentracién de las écti?

vidades curativas y de rehabili-
tacién en los centros de alta
complefidad, simultdneoa las
posibilidades actuales de efec-
tuar la- mayor parte de ambas
practicas en forma descentrali-
zada y ambu!atorfa

Este UllIITIO punto lo podemos
relacionar con el movimiento-de
desconcentracién y desinstitucio-
nalizacién que sefialamos en el
itetn anterior.

Y -en este sentido, es |mpor-

tante darse cuenta que en nues-

tra regién se realizan sobre fa
base de la distribucion social dél
trabajo propia del patriarcado. Por
lo tanto, si no democratizamos
las relaciones y la.carga de tra-
baio, las que cargan con 10S cos-
tos del fomento de la descentraii-
zacion y del tratamiento ambula-

torio son las mujeres. Siempre

que tengamos gue tomar la deci-
sién de.que a alguien en vez de
cuidarlo el sistema de salud esté

en condlclones de cuidarlo Ja fa- -

milia, hay que pensarguién de la
familia cuidara a ese paciente. Si
es mujer, posiblemente no tendra
quien la cuide en su propia uni-
dad familiar, lo cual probablemente
la haga recurrir a su madre, her-
miana o alguna mujer de la faml-
lia del marido.

Sies varén, posablernente Eo
cuide su esposa. _

-.81 es un mavyor o cusdara Ia
mujer de la familia sea esta Ia hua

 olanuera.

Una reflexién final al respecto
es el hecho de que la desinstitu-

“cionalizacion que tiene un alto

valor ideolégico en términos de
calidad de vida y de derechos ciu-
dadanos, no puede darse como
decisién sélo para aminorar cos-

"tos, puesto que como sefaldba-

mos con anterioridad, esto enrea-
lidad es un pasaje a las familias
de las responsabilidades y obli-
gaciones del Estado. En este sen-
tido cabe destacar el esfuerzo que
estan haciendo en Chile, Thelma
Galvez y Marisa Matamala para
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que se incomoren en las cuentas
nacionales como parte del PIB,
ios costos de los cuidados de la
atencion en salud domiciliaria.

Llegando entonces al final del
articulo espero que el rmismo haya
podido transmitirle a Ud. lector o
lectora, el modo en el cual la pers-
pectiva de género puede resultar
una herramienta fundamental para
los objetivos que en aras de la
mejora de la promocién, preven-
cién y atencién en salud se pro-
ponen los programas de rnedu:l-
na familiar.
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Entrewsta a la Dra. Raquel Chlara

SANDRAFERNANDEZ

Durante la actual gestlén de la Dra. Chiara se llevé adelante un
profundo cambio curricular de la Carrera de grado de Medicina’ . Inno-
vador en la mayoria de las facetas de cambio que aborda, este nuevo
plan de estidio incorpora de forma contundente la categoria de género
como gjé transversal de estudio, representando de este miodo la pri-
mera carrera de grado universitaria de nuestra unwersu:lad gue pro-

~ mueve este tipo pol{tlca academlca

Raque Chiara: Podriamos decirque la hlS‘tOI’la de este cambio de
la curncula de la carrera de medicina comienza mucho antes de esta
gestion. En parllcular considero que esto comenzé a parllr del trabajo
conjunto deé un grupo que lideraba el Dr. Carlos Aiello. Con'él y con
otros docentes, como el Dr. Marro, la Dra Vidal... fu;mos consideran-
dola idea del cambio curricular, a parlir de la pOSIbIlIdad de implemen-
tacion de la primera facullad privadade medlcma enRosario.

£l grupo se consolida en défensa de la universidad publicaen opo-
sicion a estainiciativa de facultad privada de medicina. Iniciativa que
finaimente Iograrnos parar atravésde la mowllzamén dela comuni-
dad. Sin embargo este grupo quecla constituido y comienza a discutir,

. pensar, armar un perfil médico distinto. Por- supuesto que hablabamos
‘de un perfit donde lo biol6gico formara parte pero donde ho tuviera la .-

exclusividad que hasta ahora habia tenido en la curricula.
Es enfonces en 1986, durante el decanato del Dr. Aielio, donde se

hace presente la pnmera defi mcuﬁn.del perfil de médico. Y esta defini-

cién queda ahi, esperando, su mplementac:on y las transformacio-

-nes. Pero sumado a esta coyuntura tambtén existian distintas comi-
- _siones que func:onan para orgamzar el cambio curricular. O sea que la
,I-‘-acultad como inslitumén através detodo esto, viene reconociendo la

necesidad de un cambio curricular,
Este cambio era reclamado tanto por grupos ‘més Jovenes mas

'progre3|stas digamos y reclamado también por profesores mas “cla-

sicos”, miembros de la asociacién de profesores. Hay que recordar
tamblén ja participacion especnal de los alumnos; la insatisfaccion de
como se recibian los alumnos, lo que debian realizar después de reci-

birse; también eso eraun elemento de reclamo de cambios. Algunos

expresados asi como necesxdad de cambio curricular, y otros como
lnsat:sfacclon es0 formé creo un colectivo enla instltucién

Zona Franca .:,Cuando comienza efectlvarnente a reahzarse eI cam-
bIO de plan? ; . )

* Decana de Ia Facultad de CIencIas Médicas de la Unlverstdad Nacional de Rosa-

rig. Esta entrewsta fue reallzada al 24 de seﬁernbre del 2002 entre Ias 17 30 y 19 30 _ '




~ RC: Cuando yo asumo &| de-
¢anato es primer objetivo que apa-
rece. La gestién se identifico con
la transformacion curricular, mas

yo creo queé acepté ser decana -

para poder poner en marcha la
transformacién curricular; y ahi
como primera estrategia me de-
diqué a analizar cuéles fueron las
barreras que llevaron aqgue nunca

se hubieran podido |mplementar__
los cambios cufriculares, no s6lo.

de las propuestas que’ venian de
gsas comisiones, sino ademas

las producidas desde hacia més
de 50 afios en el mundo los edu-

cadores médicos...
Un poco la estrategia fue po-

nerse a pensar con un grupo pe-
‘queiio de la gente con la cuaiyo
'venia trabajando en la ICV (Ins-
tancia de confrontacion vocacio-'

fial), analizar con ellos qué cosas

se ‘oponian.a los cambios.’Y la -
primera'y mas imporlante erala
falta de democratizacion del pro-
‘¢es0, es decir, primero comenzar.
a considerar que nadie puede pen-
'sar por otro, Yo creo que es un
error histérico de los inteleciua-

les, creer que tenemos derechf a
pensar por Ios demés y después

lo queremos bajara que lo démas -
lo mplementen goro si fo hubie:”

ran liecho, y: -aprueben ‘Io que ge—
nero un grupe limitado. .

- Asi lo primero. fue democratl-_j
zar el proceso dé trabajo; enton--
Ces creamos gruposy le pusimos -
titulos de referencla Algunos _

_abriéron nuevos caminos como el
de ética, el de género, &f de nutn-_ :
cién; otros. clésicos, qué ya ve- -
‘nian funcionando como gruposen
la vieja curricula -l grupo de mﬁo.'
pediatria; grupo de clencias mor- .
folégicas~, interactuaron con los
anteriores. En fin fuimos abrien-
‘do un abanico de &rea facilmente *

. reconocidas por todos los acto-

-_fes porque eran propias, con nue-'
. vas dreas'que yenian sobre todo
delas humanlstlcas Se abrieron

. es0s gmpos 'K ée invité a todo el

;-/////////////////%//W///%

mundo qué quisiese participaren
una forma totalmente abierta.

~ ZF: Vos mencionaste el grupo
de género, cudles fueron las in-
quietudes para que surgiera como
tai dentro de la Facultad?. .

RC: Entiendo la salud como un

-concepto amplio que contieng
" desde lo biolégico, hasta lo so-

cial y al area de salud mental en
este sentido Ja problematica de

 génerotenia que estar contempla-

da en cualquier perspectiva que

intentaramos abordar.

Yo y mi grupo, conociarmos

muy bien come incide la proble-
“mética de género en la salud.

Cuando me refigro a esto no solo

“digo a la salud femenina, sino a

la saiud social. Porqué Socialmen-

 te una sefie de distribuciones nos
aquejan tanto alas mujeres como

a fos varones en esta construc-

cion del género que nuestra $0-

ciedad tiene..

‘Bueno respécto de esto invi-

tamos a quienes tenian la posibi-

‘lidad de introducirnos en Ja pro-
. blematica, y asi el ‘grupo ‘de fa
Facultad de Humanidades [CEIM]
" con'Hilda Habnchayn ala cabeza,
 cornenz6 come mascaron de| proa
B abnr aguas en relaclon a gene-

ro. Y en este trabajo yo difia que

10 tuvo los inconvenientés habi-
- 'tuales. es decir tomo el grupo de_

genero entra en un’ momento en .

‘que se desestriictura la forma de
visualizar la éurricula, el género
“éntr6 como una parte de &sa de-
“constfuccion. En partlcular creo
‘quela coyuntura facifité suincor-_

poraclén porque si en'la vieja cu-

- fricula se hubiera querido introdu-
“¢ir el género. estoy segura-que

no entra ‘Asi como entrd la filoso-
fia, la ética, la histeria, © como

‘entran: las ciencias sociales ola
- salud mental a impregnar los con-

tenidos; ahi también se hace pre-

_sente el género. _
 Loimportante de esios gmpos .

es que fueron constltuyéndose

con viejos y nuevos actores, por
supuesto que uno invitd también
a determinada gente por &l nivel
académico, como por su trayec-
toria en defensa de la educacién
pablica, que uno conocia como
actores importantes que eran muy
valiosos para el debate. Lo que
importa es que los grupos se in-

terdisciplinaron, porque a lo me- -

jor en el area de nutricion le inte-
res6 a un gastroenterélogo, tam-
bién a un antrop6logo, también le
interesé a la gente de psicologia
que hace adolescencia, entonces

- se fueron construyendo grupos de

trabajo interdisciplinarios o al
menos provenientes de distintas
disciplinas.

ZF: Es evidente que as un lo-
gro de este proyecto abrir la Fa-

. cultad como institucion, ahora

¢hasta este momento la Facul-
tad y {a carrera estaban abieria a
la interdisciplina?

RC: No para nada, es mas yo
siempre me preguntaba como ha-
bia subsistido una materia como
medicina y sociedad, incorpora-
da a la curricula en el 83 y 84
cuando estuvimos con el Dr. Aie-
llo. Y siempre me pregunto como
quedd como subsistio solita ante
el embate de todas las biolGgicas,
c6mo subsistié sin mimetizarse,
porque nosotros somos {an hege-
ménicos en ia mirada biologista
que por ahi permitiamos alguna
disciplina sometiéndota.

Asi que para nada astaban in-
tegradas las ofras disciplinas. Fi-
16sofos, antropdlogos, psicdlogos
estaban concenirados en esa
materia medicina y sociedad pero
no ienian posibilidad de entrar en
ningun otre aito. Pero esios gru-
pos comenzaron a trabajar y ya
habia un esquema de base, que
fue muy duro en un comienzo in-
troducirio, que era la desapari-
ci6n de ta currfcula napolednica
én discipiinas. Este diagrama cu-

rricular estaba presente en toda
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la estructura de la carrera, donde
¢l objeto de estudio era el objeto

-de estudio de cada disciplina;
. anatomia tenia su propio objeto
- de estudio con su légica intérna

disciplinar, histologia también y

"asi sucesivamente. El'asunto es

que salimos de cada materia con
su objeto de estudio para cons-

truir un objeto de estudio que es-

el proceso salud-enfermedad-

aprensidn, al cual acuden los:sa-

beres disciplinares para aproxi-’

R marse a un objeto de estudio com-

plejo que finalmente es producto

'_ de la realidad.

Vamos de nuevo, porque creo
qie esto es importante. El profe-
sional médico y yo diria el profe-
siohal del 4rea de salud se en-
frenta en su practica profesional.

. conmtiltiples variables que ia rea-

lidad de los pacientes de las co-
munidades determina. Ninguna
angina es igual a otra, ninguna

gripe és igual a ofra porque no hay

individuos con una misma histo-
fia no solo social sino genética.
Larealidad de ese paciente hace
al proceso salud enfermedad si-

tuado en la reaiidad de ese pa- ’

clente. El fémur, que anies se

estudiaba én’la materia, €5.un
" imaginario que nunca va a venira -

la consulta, riunca va a'venirun

fémur diciendo tengo Una fractura
. en el tercio superior, s decir pue-
de existir una fractura-de fémur
-en un trabajador gue se cayé de
- una escalera, en un geronte por.
$u osteoporosis, en un nifo mal- -

tratado, y todas las fracturas:son

_ distintas. Ni siquiera el cayo 650

que se forma, que es lo més bio-
Ioglco de !a fracttIra va "ai‘ser ig‘u‘al

. calcio que en un joven Gue tiene

mas calcio, ni tampoco va a ser

" igual la fractura que inmoviliza a
. un'obrero o un jormalero y que pier-
de su puesto de trabajo que Ia de '

un ejecutivo, .-
- Ahi es donde la curncUla ll'l-

_ tent_a poner el objeto’ de estudio -
- enotro lugar. Yo habIaria;'fun 'p"oco
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desde la pedagogia, que unoin-
tenta desarrollar en esta curricula
un pensamiento compléjo que le
permite acercarse a las variables
que la realidad le ofrece al ITIédI-

‘co todos los dias..

Ademas la palabra paciente
ubica al ser humano sano o en-
fermo en un lugar tan lejos del
dominio de susalud y de su en-
fermedad y se lo entrega al profe-
sional siendoqueenlasaludyla

" enfermedad nuestra tenemos

mucho gue ver. Coneso quiero
que quede claso que, porgue por
ahi nos roban el discurso con otras

.Intencionesy yo he visto en algu-

nos escritos del Banco Mundial
donde [a gente se tiene que ha-
cer cargo'de su salud y de su

enfermedad. {Cuidadoconquea

esto lo podamos diferenciar bien!,
yaque sstamos hablando desde
otro lugar.

~A este objeto de estudlo -el
proceso salud-enfermedad-,
£c0mo nos aproximamos desde:
el conocimiento para abarcarlo?

Acd aparece el disefio del plande -
estudio que esta dividido-en Gi-_

clos. Los dos primeros anos en
el ciclo de promacién de 1a salud,

no entramos mas por la muerte
como &n la vieja curricula, porque

- alarnuerte podés llegar a través

de la muerte, pero también atra-
vésdel envejecimiento llegasala

ruéite, es decir entrando por la
- salud. Nuestro objetivo esentens

der la salud y a crear mecanis-
mos, habilidades, técnicas y co-
nocimiento para que-el alumno

pueda profoverla, y como nos

aproximamos a la salud: a través
del crecimiento y desarrollo del
ser humano, através de la nutri-
cién del ser huimand; através de
la sexualidad, la reproduccién-y

~el-género, a través-del trabajo y-

deltiempo libre'y atravésdeiser -
en su ambiente. Nosotros pensa-
mos que-estas’ areas definen la

salud, y éstas dreas estan todas
atravesadas por ejes estructuran- -
tes que son mnez. adolescenma, '

adulto joven y adulto mayor, Por-
que no es lo mismo el 'desarrollo
y crecimiento-de un nifio, donde
nos interesa su estatura, como va

-desarrollando el perimetro cefali- -

co0, que el crecimientc de un adul-
to mayor o un adulto joven, por-
que el geronte también crece y
se desarrolla, no seré en lo fisico
pero sigue creciendo en lo emoti-
vo y lo social; y el adulto joven
también se desarrolla intelectual-
mente, se desamoila en su esfera
laboral... _

Entonces ¢,d6nde esta Ia ana-
tomia? La anatomia estd en to-
dos lados, porque por ejemplo en
el crecimiento y desarrollo-del
adulto joven, nosoiros desarroila-
mos bipedestacién y marcha; por-
que el estar paradoy el irasladar-
se le permite la insercién social,
laboral y para €50 necesita del
fémur, de las articulaciones, de lo$
mdsculos, y ahi las estudiamos;
estudiamos esa anatomia pero
aplicadas a esa funcion que hace
al desarrolio def individuo. Alli mis-
mo estudiamos visién y audicién
porgue son los dos sentidos que-
a €l también lo conectan-con su
mundo social y [aboral. La anato-
mia se sitliaen ofro [ado, y nece-
sita también de la fisica, porque
" para entender la marcha ténemos -
que trgbajar con palancas, fuer-
za. La fisica viene a unirse a la

‘anatomia; porgue ya no‘es mas

¢l hueso s6lo, sine esorhueso en
su funcién mecanica. Ese hueso
en si'y también en quien esta si-
tuado. Nosotros vamos presentan-
do el desarrollo de estas dreas a
través de unidades ' problema.
Estas salen de lo que son las
consultas mas frecuentes en el
médlco clinloo generallsta '

ZF La perspeciwa del plan
apun_ta ala formacidn del médico

~ cfinico de atencién primaria de sa-

lud. &Qué ligar pasarian 'a ocu-
par Ias especlalldades?

RC Las especlalldades dejan"




en la nueva curricula los conteni-
dos minimoes que necesitan tener
un médico de atencién primaria y
el resto pasa todo al postgrado, a
las especialidades a las carreras
de-postgrado.

Por ejemplo ¢Qué necesita
saber un-médico de atencién pri-

maria de trauratologia? En es- -

tos grupos de trabajo se define:

necesita saber como inmovilizar -

para traslado, como controlar en
una fraciura que el traumatdlogo

opera cémo controlar la vitalidad -

de-esa zona..De este modo se

delirnita bien cuél es la incumben- -
cia del médico de atencion prima-

ria y cuél la del especialista: Lo
mismo en cardiclogia, élva ate-
ner que saber muy bien primero

promocionar la salud del aparato
cardiocirculatorio, después preve-

nir {as enfermedades, pero cuan-
do diagnostique un infarto lo que
va atenerque saberesquea ese
‘paciente lo va a tener que derivar
lo-antes posible y en.ias mejores

condiciones al cardiélogo, porque

él si le va a dar una oportunidad
distinta a:la que le puede dar-un
médico de asistencia primarnia; . -
-Esinteresanteta pregunta por-
q_ue la curricula desaloja toda una
- serie de contenidos que hacen a
la especialidad, y da lugar que
entren toda una serie de. conteni-
dos humanisticos que estaban

ausentes sin-alargar los afios de -
carrera; porque si a la curricula -

tradicional le hubiéramos incorpo-

" rada todo lo humanistice tendria- |

mios una carrera de nugve anosy
que adem4s no hace a io que tie-

ne que-manejar un médico cle.

asistencia primaria.

Bajo la vieja curricula con una.
gran carga de contemdo biolégi-

co pero coh una ausencia de
préctica tremenda, y de contacto

con la realldad los alumnos se

formaban fundamentalmerite den-
tro del Hospital {Centenarig]; y de

la patologia que-se atiende en los .

consultorios, el 7 % no mas se ve
en el hospital, Ya.que al hospltai
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va-el paciente croénico, el caso
raro, no va lo cotidiano de la prac-
tica médica detodos los dias, eso

esta en los consuliorios externos

de los centros periféricos y es ahi
donde la nueva curricula apuntaa
la formacién del médico.
Comentdbamos que salud la
definiamos -entendiendo estas

areas y cémo la promocionamos; -

es decir como promoclonarnos

para que un chico crezca bien,

cOmo promocionamaes para quese
nutra bien ef geronte, cémo pro- .
mocionamos para gozar sexual-

mente, ¢cémo promocionamos -

para defender nuestros derechos
desde el género, ¢émo promocio-
namos el arte del ocio y el tiempo -

libre créativo como parte de la-

salud. -
Entonces esto es Io pnmero.

dos afios y después empezamos -

a trabajar ¢on un ciclo de un afio
que nosotros [o llamamos de pre-
vencion, que nosoiros trabajamos

* con injurias y defensas. Es decir .
todo esto.que construimos de

salud es sometido por las injurias,

.por ejemplo para un pulmén sano
. el bacilo de latuberculosis es una.
injuria, €n un nifio sano el malira-:
to es una injuria, enun ciudadano.
sano la represion es una injuria, -

en un-geronte estar desdentadd
es una injuria, y sin-duda noso-

tros trabajamos sobre las defen-

sas, frente al bacilo de Koch la
inmunoglobilina desde lo bioldgi-
co, desde lo social, la buena nu-

. tricién, la:casa con-comida, la

ausencia de hacinamiento, Traba-

jamos la injuria y la defensa, y a
la injuria la vemos en todas sus
. dimensiones desde la interdisci-

plinay la defensa también desde
la interdisciplina. Si la injuria triun-

.fa caemos en‘el tercer-ciclo.que

os la enfermedad y ahi tenemos

que aprendera dlagnoshcana tra- -

tarlay a recuperar al ser humano,
y si la defensa triunfa volvemos al
primer ciclo que es el de la salud,
y seguimos promoviendo la salud.

Estas son las conductas que que- .

remos crear en el médico con esta
estructura. Y después cierra el
ultimo ciclo que son nueve me-
ses de préctica tutelada, donde
el alumno cemré su curricula y du-
rante nueve meses esté en el ejer-
cicio de la profesion tutelada por
un médico.

ZF: a,Cémo el géherb'cru'z'a'lé
curricula? ¢ Cudles fueron-lasdifi-

cultades que tuvieron para imple- -
.mentaria y cudles fueron por otro -

lado los beneficios v Ias satls-
facciones? -

RC: Género esta atravesando
la curricula suavemente, represen-

{ando ahora un avance significati--

vo, Aparece como area especifi-
ca en segundo ano pero ya en
primero se introduce como proble-

matica en Nutricién y en.Creci--

miento y Desarrollo através a cier-

tos recursos educativosque em- - .
pezaron a construir la mlrada des-

de el género.
En nutricion el grupo de gene—

ro ha introducido alguna bibliogra-

fia en relacién a como el alimenio
+se distribuye distinto, entre el va-

rén y fa mujer, en los nifios, sobre.

laidea de que el varén tiene que
comermejor para ser mas fuerte,

mcorporando lamiradade género .
quq siempre ha estado ausente:.

Entonces este grupo introduce esa

mirada que nunca ha estado pre- -
sente y que tiene mucho pesoen -
nuestra sociedad. Concurre como -

una-disciplina més. a hacer los
aportes con fos recursos educati-
vos que se le ofrecén al alumno
para que. pueda tener-un pensa-

miento complejo, y después vaa -

desarrollar género como tal en
segundo aiio cuando ve Se‘xuali-
dad, Reproduocuén y Género.

ZF z,CuéIes son Ias rnetas que-

uds. sé han fijado para-evaluarde
alguna manera la incorporaciénde
la perspectiva de género de forma

transversal en un plan de estudio

comoelde la camrera de Medicina?

e
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~ RC: Nosotros decimos que
esta curricula es flexible porque
continuamente esta sometida a
evaluacion y calificacion. El mes

que viene tenemos la primerjoma-

dadonde vamaos aevaluar qué paso
en Crecimiento y Desarrollo, y la

gante de género que trabajé ahf -
vera como evalia esta participa-
cién. Tengamos en cuentaqué hay

una mirada tenue de géneio en
Crecimiento y Desanmollo, hay algo

més en Nutricién. Seguramente ahi
~ se veréa si hubo dificultades para

que el alumno lo integre, y sobre

-8s0 no te puedo responder ahora,

yaque se va a hacer, y allf los ta-
lleres de cada grupo hardn sus
planteos sobre que pasd, porque
en cada uno de estos talleres es-

tan conformados por ies alumnos -
gue aprobaron el area. Y allilos -

alumnos dirén si ese recurso-sir-

- vié 0 no,si el idiorna es ! correc-
to... Ofro talter va a évaluarsilos .

contenidos fespondieron a los ob-

-jetivos, porque muchos.veces se -
-declaman los objetivos y 'se dic- -
-tan otros contenidos porque por - -
ejemplo el de quimnica dice cémo
‘novaasaberenzimas, -
-Todos estos talleres-van a ir.

" analizando y.realizando el balan--

ce de lo actuado. Y alli se vera

que es lo que hay que ajustar, -
aflanzar, los aspectos mas posi-.

tivos, etc. Pero es una construc-

Estotiene que verademas con
ir recuperando la salud institucio-
nal donde se estimula al alumno
a investigar, donde los alumnos

son fibre:de preguntar, donde se

de cuenta de que el conocimien-

to no se puede encerrar, gue son

capaces dé integrar. Porque ya no
es mas el docente .en el centro
del proceso, con la verdad abso-
luta, repartiéndola y que los chi-

.- ¢0s lo tomen, ahora es el alumno
" el centro del proceso, el que cons-

truye sl conocimiento y que viene

.a preguntar sobre cosas que o no

le cierran o dudan y uno nunca
sabe lo que viene a preguntar el
alumine; pero ahi esta lo que pue-
de hacer recuperar la libido docen-
te pendida\ Ademas nosotros fra-
bajamios con que el etror es parte
del proceso y que desde el error

- s@ aprende, enionces el chico es

libre y pregunta, y eso moviliza..
ZF: ¢ Algunas docentes se'en-

contraron.reticentes a incorporar
la perspectivadegénero? - -

Género se monté en el jinete del

Apocalipsis, pasando desaperci-
- bidodentro de todo ‘el cambio
- movilizador, que cred mucho con-

flicto en'la gente. El género estd
adentro de'todo_ aste asunto, pero

¢ién-entre todos y la evaluaczon B

‘vaa serentre todos.- .

- Ademas-los alumnos fueron e
actores principales, porque silos -~

~ aluminos no hubiesen'puesto pro-- - -

tagonismo, esto no sale pormas -

docentes que hubiéramos estado

dispuestos a seguir-adelante, -
-Esto se produce porque el alum--

" no entsndi6 1os nuevos codigos - -
“de fa institucién, que ‘eso lo en- -
tisnde enseguida, dsi como an-

tes sabia que lo gue habia‘que -

‘saber eran los chismes del profe-
sor y mientras més veces te die- -
sen oportunidad méas posibilidad

tenia de aprobar, ahora entiende
gue son otros los cadigos. -

NOTAS

" RC: Muchos se mostraron re-
*- ticentes a todo, a-todo el cambio.

no. Yo al menos-én los grupos, v
cuando se han dado algunas char-
las donde han participado los pro-
fesores, al contrario; en algunas

. personas qué uno ‘crefa que se

podia encontrar dificultad no hubo

_ inconveniente, €so si las cuestio-
. nesrelativas al ferninismo siguen

generando rechazo...

Hasta ahora no hemos temdo
mayores problemas vamos a ver
efectivamente los efectos de los
contenidos de género cuando los
implementemos el aiio que viene.
Alli ¢ va a necesitarde todos los
recursos docéntes de la facultad.
Porque |os coordinadores de area
que arman las unidades proble-
ma y todos los recursos, se re-
dinen con los tutores e introducen
los abjetivos de aprendizaje y or-
ganizan al grupo docente que fi-
nalmente son los que van imple-
mentar los conienidos junfo con
los alurnnos.,

Finalmente cuando e} madelo

“hegeménico de 1a biclogia se rom-

pe, se da la aperfura para el gé-
riero, la epistemologia, la ética,
cuando se abre el diafragma en-

“tre todo el espectro.

ZF: Entonces nos vemos den-
tro de dos afios para seguir char-

" lando de estos temas cuando po-
;damog observar estastransfonna-

ciones.

1 EI adual Plan de estudtos de Ia carréra de Mecllcana de la UNR se encuentra
reconocido por el Ministerio de Educacién de Ila Nacién con carécter definitivo y
validez nacional. Asimismo la Facultad de Cs. Médicas acredité ante la CONEAU,
en funcién de este camblo curricular, ya que el viejo plan de Jestudios, no reunfa
ninguno de los requlsntos dé acreditacion implementados.
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