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INTRODUCCION 

E I contcxto socioeconbmico constituyc el cs- 
cenario dc desarrollo de 10s scrcs huruanos. 

Cuando las condiciones econbmicas y socialcs csthn 
marcadas por dcsigualdades injustas, sc cxprcsan cn 
dipolos de poder (superiorlinTcrior) -ricos/pob~.cs, 
blancoslindios-ncgros, hombreslmujeres, nortclsur, 
Occide~iteIOriailc, pi~hlicolprivado- y condicio- 
nan las formas dc vivir, pensar, actuar, trabajar, crcar 
valores, enfennar y moric 

La ciencia es un sistelna dc diScrcnciaci6n 
social, desarrollada en la interaccion iransSonnadora 

entre el sujeto humano actuante y la naturalem: cs 
una const~-uccibn social, influcnciada por interests 

12 - - 
politicos, econhnicos quc dctcminan los valores dc - - - 
quien o quienes la matc~~ialiran (Valls Llohet, 2006): - - - 
coliio sistema social n o  pucdc abst~acl-se del entor- 
no; y los ploductos dcl conocimialto y la innova- 
cibn cnicrgcra~i progrcsivamcntc cn la medida que 
sc accctla y sc controlen equi(ativnn~cntc los diferen- 
tcs rccursos: ccono~nicos, infonuaci611, conocitnien- 
to, cducacibn y ticmpo. 

I,os sistemas de salud son igualmente dife- 
rcnciadorcs socialcs que segmcnta11 poblaciones 
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e incrementan su exposicibn y vulnerabilidad 
(WHO, 2005). La Organizacibn Mundial de la 
Salud (OMS) ha propuesto un conjunto de deter- 
minanles e.vtriicturcintc..\. que generan estratificn- 
cihn social c incquidadcs en salud, entre los cuales 
incluyc indicadorcs tradicionalcs, como el ingreso 
y la cducacibn, y rccoaocc cxpliciiamcnte a la 
clnia, el ginero y la sexualidad, lo clue conslituye 
un vcrdadero avance en contraposicibn a los cnro- 
ques biologicistas tradicionales. Como dctcrmi- 
nantes intenncdiario.~ se consideran aqucllos que 
determinan diferencias en la cxposicidn y vzllnc,rn- 
hilirlnd, e incluyen: condicioncs dc vida, dispon- 
bilidad de ali~ncntos, conductas poblacionalcs, y 
barreras para la adopcihn de estilos dc vida salu- 
dahles. En estc inodelo el sistema de salud cs cnten- 
dido coino un dctcrminante intermediario, porque 
cl acccso a los scrvicios de salud constituyc una 
brccha quc sc traduce cn diferencias en la exposi- 
cion y vulnerabilidad dc las poblaciones, no sblo a 
nivcl dc la asistencio mi-dica, sino tambitn en la 
inlormacibn, promocibn y acciones intersectoriales. 

Del mismo modo el gi-ncro puedc ser anali- 
zado como un sistema calcgorial dc diferenciacibn 
social que se estructura sobrc rclacioncs jerhrq~~i- 
cas de poder, determinadas por el nivcl dc control 
sobre los recursos. El g h r o  en salud sc asurne 
acriticamente vinculado sblo a la mujcr, o sustitu- 
yendo equivocamente a1 termino ctscxo~, lo que es 
fiecuente en informaciones epidcmiologicas, csta- 
disticas y bases de datos probablementc por la 
filta de operacionalizacibn para su uso prActico y 
por el insuficiente conocimiento y disponibilidad 
de indicadores gtnero-sensibles, macroindicado- 
res e indicadorcs domilsticos, sobre todo de eslos 
irltimos; consccucnteme~ite ests ausente en la cap- 

14 tura y anilisis dc inrormacihn en 10s registros con- - - tinuos dc las instituciones de salud, en los sistemas 

=: - dc vigilancia cpidcmiol6gica y en la explicitacibn - - cn politicas y programas de salud. - 
El con~licio~zc~rnient cle & z e r o  es la base dc 

la dirercnciacibn dcl sistcma social de gknero, sus- 
tentado cn el proccso bioc~dt~rral detenninado por el 
conj~rnlo dc atribut"~ asignados y asumidos segim 
cl scxo biolbgico, que confonnan una manera parti- 
cular de vida y de concepcibn del mundo o, lo que 
es lo mismo, una subjetividad difcrcnte para horn- 
hres y mujeres. La constn1cci6n de una identidad 

cxcluyentc dc lo masculine y lo fernenino a partir 
dc la apropiacibn conscicntc o inconsciente de un 
~~niverso de valorcs, pricticas, lcngucjes, simbolos 
y lhnnas de aprehendcr el mundo, condiciona la 
reproduccibn de la cultura como continuidad. 

La co~nplejidad del condicionarniento dc gilne- 
ro esti dada por su estructuracihn socio-ambicntal 
no lineal, conswuido sobre una cadena de ambicntcs 
que se entrelazan constituycndo el entramado de la 
dcicnninacibn de la vida, y en pa~licular de la salud 
como objeto de estudio que nos ocupa. 

Este conjunto de ambientes uxluye el macroen- 
tonio cult~~ral e ideologico en que se inscribcn los sis- 
tcmas m8s generales de Derecho y de politicas en los 
que se apuntan las escuelas mtdicas. Estas sc cxplici- 
tan en un mesoentorno, geogrlilico e institutional, en 
sus prhcticas (la organizacibn de 10s servicios dc salud 
y dc los diferentes sectores e instituciones q ~ ~ c  confor- 
man cl espacio de reproduccibn social o espacio lcrri- 
tonal, cspacios de actuation donde se gestan las 
ineq~~idadcs; la pobreza, la segregacicin, la mluginali- 
dad y la cxclusibn; los conocimientos, las actitudes y 
pricticas dc las personas y de los profesionales de la 
salud). Todo consiiti~ye el sistema que favorece o no 
las condicioncs cn quc viven las personas, en su 
microentorno: ramilia, parcja, trabajo, redes sociales 
y de las personasper se como sujctos dc vida que, for- 
mados en esos cntonios complcjos, ticncn 1111 terreno 
biolhgico, una biog-afia y un conjunto dc capitales 
(cconhmico, cultural, sirnbblico y social), de los que 
todos y todas somos responsables como scrcs liuma- 
nos para garantizar un mundo azul que amenaza scr 
climinado por los dipolos discriminantes, la incqui- 
dad y la ignorancia de los factores reales y no fonna- 
lcs quc 10s originan. Se necesitan valores I~umanos 
como crccr y tener la voluntad de construir, desarro- 
llas y fomcntar la justicia social para ese  nund do mejor 
a que todos y todas aspiramos. 

El cngarce entre 10s sistemas de ciencia, 
salud y gi-ncro constituyc ~111 nudo gordiano, igno- 
rado, para el quc hacc falta la cspada quc lo corte 
definitivamcntc. 

ENCARCES DEL NUDO. 
ICNORANCIA DE LOS OTROS SABERES 

0 EL CONOCIMIENTO EXPROPIADO 
Un dipolo dc incquidad se estruciura sobrc cl 

riesconocimicnlo o subvaloracibn de la divcrsidad 



de sistemas de conocimientos o culturas. Sc obvia 
In visihn liolistica de In salud humana por el cono- 
ciinicnto fannacolbgico dc suslancias vegetales y 
animalcs, por las practicas curativas que integran 
la expcriencia psicolbgica, 1s cosmovisihn y lo 
biolisico a travCs dcl use de alucinhgenos (Banl 
Waver, 200 1). 

La inequidad se expresa en el rechazo e insu- 
ficientes avances a1 profundizar e integrar los sisic- 
mas de conocimientos, absorbiendo culluras cn 
desmedro de pricticas propias. qemplo dc lo ante- 
rior es que hoy dia nadie se ha prcocupado de la 
proleccihn dc los dereclios intelcclualcs del conoci- 
lnicnto raniiacolbgico indigcna, lo quc tivorece su 
cxpropiacibn por las industrias fannaciuticas y hio- 
mcdicas (ibitl.). 

El insuficicntc cooocimiento de la diversidad y 
la considcracihn dc la validacibn solamente dc los 
sisternas en un posible ttreconocirniento fornial dc 
iguales)), que no'se produce, respondcn a un sistclna 
excluyente que no reconoce que la expcricncia social 
de todo el niundo es mas aniplia y variada quc lo que 
la filosofia y la ciencia occidentalcs rcconoccn, y que 
esa riqucza cs desperdiciada, por lo c~ml sc reqniere 
dar un salto, proponer un modclo diI'crente de racio- 
nalidad (incluycnte) quc rcconozca que cualquier 
totalidad csti hccha dc lictcrogcneidad y que las par- 
tcs quc la componcn licncn vida propia firera de ella; 
Lln sistema q ~ ~ c  picnsc cn lCnninos de las dicotomias 
I'uera de las arlic~~laciones y relaciones de poder que 
las men, como primer paso para liberarlas de dichas 
relaciones y para revelar oh-as relaciones alternativas 
que han estado ofuscadas por las dicotomias licgc- 
mhnicas (Sousa, 2005). Es decir, pensar el sur corno 
si no hubiese norte; pensar en la m~ljcr corno si 
no hubiese el hombre; pensar en el csclavo conio 
si no hubiese sefior, porque esas dicoloniias obliga- 
das cerraron la totalidad de los fragmcntos dispersos 
que no han sido incluidos. Luego hay que proceder a 
ulilizar la sociologia de las auscncias para demostrar 
quc lo quc no existe es. en verdad, activaniente pro- 
ducido como no existente, esto es, como una altenia- 
iiva no crcible a lo que existc, pues se trata de 
traslbniiar las ausencias en prcscncias centrAndose 
en los fragtncntos dc la cxpcricncia social no sociali- 
zados (ibid.) 

El dipolo ccsabcres occidcntaleslorietitalcs- 
i~idigcnas)), ctbiotccnolcigicos/sa~ii~cii~n~), los roles 

espccificos tc1n6dicolsha1nam y ctverticalidadlliori- 
zontalidadn en la atcncihn cn salud, constit~~ycn 
cngarces niuy dificiles dc dcsatar si no sc asulne 
una nueva posicibn para su comprcnsibn, produc- 
ciOn de conocimicntos y alternativas para la t o m  
de decisioncs. 

1)cntro dc la reconocida ciencia occidental, 
de validacihn cstadistica, de ensayos clinicos con- 
trolados (dc gran valor para la acum~~lacian de evi- 
dcncias y constatacihn y validacihn de tknicas y 
mcdicamentos), se producen sesgos por exclusihn 
incquilativa de dipolos establecidos y de sus frag- 
mcntos ignorados. 

En el caso de los sistenias de genero se ha 
podido constatar el dcsarrollo dc iiivestigacioncs 
cientificas, especificamcntc cnsayos clinicos rcali- 
zados shlo entrc hornbrcs a1 suponcr quc los rc- 
sultados pueden extrapolarsc dircctamcntc a las 
mujeres, sustentado en la crccncia inclusiva que la 
esperaiiza dc vida dc las mujercs es mayor clue la de 
10s liombrcs dcbicio a una proteccihn natural, aun- 
quc ha sitlo dcrnostrado que la carga de rnorbilidad 
y discapacidad en la sobrevida es rnuy aka, lo que 
se p~rctlc baducir en que ctlas mujeres no vive~i mhs, 
sino ~ L I C  sc mueren mas tnrde)). Estudios de segui- 
micnlo colno el Franiingham Heart Study, por citar 
un cjemplo, desarrollado durantc niBs de un cuarto 
dc siglo, han demostrado quc 10s factorcs dc ricsgo 
respecto a la muertc silbita son difcrcntcs para las 
~nujeres y los lio~nbrcs (Valls Llobct, 2006a). Y es 
que mujeres y Iiombrcs no son iguales: existcn dife- 
rencias entrc las caracleristicas lknotipicas I'cmeni- 
nas y masculinas que condicionan dikrencias en la 
rcspucsta biolbgica a las variaciones del entorno. 
Las mujcrcs presentan menor masa muscular pro- 
mcdio, lnenores recursos hemodinhnicos, menor 
volulncn cardiaco y de concentracicin de hemoglo- 
bins por litro de sangre, mayor proporcihn de grasa 15  - - 
rcspeclo a1 musculo y mayor capacidad de regula- - - - 
cibn neuroendocrina, lo que les confiere ventajas = - 
para el control de la agresividad y para la disponi- 
bilidad de reservas en periodos de estres. La confi- 
guracih neuroendocrina, junto a las deniandas de su 
apasato reproductor, condicionan la sobrecarga prc- 
menstnial, las disfunciones menshuales y la labilidad 
cardiovascular y psicoendocrina (Hreilh, 1996: 9 I ; 
Valls Llobet, Hmras y F~icnlcs, 1999: 3). Por lanto, no 
somos iguales, somos di fcrcntcs. 
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En investigiciones que ~ltilizari el anilisis 
niultivariante, el sexo se ha incl~rido como variablc, 
liero a veces sirve mis como variable confusora quc 
coma una variable predictiva o pronbstica. Sus 
efectos son controladas en resdtados esladisticos y 
posteriolmente ignorados; encueslas y cucsliona- 
rios olvidan preguntas relativas a las condicioncs 
de vida y a diferencias en sobrecarga de trabajo y 
doblc jornada; una pregunta tan simple como cl 
nirmero dc personas q~ ic  viven en el ~nismo hogar, 
podria ayudarnos a obtener una visi6n n16s realista 
(Rohlk el ul., 1997). 

Los efectos que sobre la salud tienen los fac- 
torcs relacionedos con las sobrecargas de gincro 
para las mujeres, no ha11 sido todavia plenamcnte 
invcstigados: la ineq~~idad en el control sobrc los 
recursos, la multipliciclad de rolcs, la sobrccarga 
desigual en la atencibn a la i'amilia y cl trabajo 
do~nestico y la doble jornada. Se ha dcmostrado 
cn algunos cstudios que a) el ginero es un factor 
de riesgo quc en determinadas condicioncs puede 
ser causa o contribuyente a1 increment0 en la pcr- 
cepcibn de silltomas; b) el desempeiio de 10s rolcs 
de ginero sc asocia coli valores que incrementan 
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en dos vcces la perception dc sintomas cl~materi- 
cos; y c) las mujeres no siemprc estan conscicntes 
del efecto del condicionamiento dc gCncro sobre 
su salud, por lo que atribuyen la causa a la biolo- 
gia (la menopausia) y nunca a la estruct~~racion 
incquitativa social, lo cual influye en que las 
mismas no encucnlren opciones para eliminar o 
atcnuar los efectos del climaterio atribuidos ex- 
clusivamente a lo orgtmico. Por tal razhn las 
tcsoluciones~) disponibles se basan en el empleo 
de firmacos, esencialmente psicofhrmacos (psi- 
quiatrizacibn del climatcrio), o en el tratamiento 
hormonal, lo cual suponc la insuficiente inclusihn 
del componcnte social y cultural y, en particular, 
de gknero cn la etiologia dc la disfuncion (Arti- 
les Visbal, Navarro Despaigne y Manzano Ovies, 
2007). En cste punto tainpoco sc pucde obviar 
que las conductas de los hombres ante dctcrmina- 
dos comportamientos de prevenci6n y cuidado 
para la salud srin restrictivas a partir de la cons- 
t r~~ccihn  masculina de desvalorizaci6n dc la atcn- 
cihn a la salud como s-igno de debilidad. Estudios 
realizados por Tijcr (2000) han puesto en evidcn- 
cia que ctla identidad de genero masculina tradi- 
cional expone mas a los sujetos varones que a las 
mujeres a1 riesgo)). 

Otros temas, como la focalizacihn de la inves- 
tigacihn mtdica en las areas relacionadas con la 
salud reproductiva y la planificacihn familiar, haul 
dcjado en un segundo lugar otras etapas detenni- 
nantes del ciclo de vida: la menopausia, los con-  
portamientos masculines cn In etapa reproductiva 
en el ejercicio de un compro~niso y una paternidad 
rcsponsable, el tabb dc la ~nenstruacihn y las fiila- 
cias que asigmun sintomas biolhgicos a los compor- 
tamientos sociales, como la ctdisminucihn de la 
libido)) asignada a la ctapa del clirnaterio cuando en 
mas del 70 ?4 tiene una concordancia con las rela- 
ciones sociales de gCncro en quc se involucra la 
pareja (Artiles Visbal. 2005). 

Ante estas cvidcncias es necesario considerar 
que en la totalidad no se puede obviar la diversi- 
dad; desde las cicncias de la salud, en la invcstiga- 
cihn y en la prhctica mkdica los hombres no son 
iguales a las m~~.jcrcs; por tanto, hay que rescatar 
la produccibn de conocimientos y su tratamiento 
para que 10s siskmas de salud scan realmente 
equitativos. 

EL AUTOCUlDADO 
COMO ETERNO AUSENTE 

Este reconociniicnto dc lo no igual. y e n  par- 
ticular las diferencias dc la significacihn y pnicti- 
ca de la mt~jer como mitad dc las poblacioncs, 
culturalmente socializadas para un ctser de otros)), 
responde a una raz6n cons~~ctudinaria (ctSiemprc 
fue asin) y se traduce consccucntcmente en la 
normativa de programas y politicas de salud. El 
gran ausente en lo regulado y en la vida cotidiana 
es el autocuidado corm forma protaghnica de la 
prevencihn en salud, lo cual constituyc un impor- 
tante componente de la inequidad en salud, rela- 
cionado dircclamente con el empodcramiento de 
las mujcrcs. 

En cstc scntido es necesario valorar diversas 
fonnas dc cducacion que propendan al fortaleci- 
micnto dc las capacidades de las m ~ ~ j c r c s  y apues- 
tea por proccsos de empoderamiento desde el 
autocuidado. El cnipoderamiento en la salud dc las 
m~kjcrcs, dcsdc investigaciones e intervcnciones 
dc autocuidado, posee importancia, ya quc: 

trac consigo un proceso de autonomia (acti- 
tud intcrna dc rirerza) para asumir lncdidas 
que propendan hacia la salud, sin estar suje- 
tas o dcpcndicntcs de la atencihn impartida 
desde un exterior; 

eleva el podcr ctdesde adentroj) como ins- 
tancia que surge dcl misino ser; 

potencia el dcsarrollo de sentimientos como 
la autoestima y la confianza en si mismas, 
para que las mujcrcs puedan intervenir ascr- 
tivarnente; 

se trata de un proccso que increments las 
capacidades para asumir los asuntos quc tic- 
nen que ver con la vida personal y muy signi- 
ficativamente con la sexualidad (uno dc los 17  
terrenos de dominaci6n corporal y psicologica 
mAs dificiles dc conrronlar por las mujcrcs); - - - 

como proccso, tambih enrrenta condicioncs - - - 
de sincretismo tic gCnero que se vivcn en las 
diversas esfcras tic socializacihn, convivcncia 
y cotidinnidad dc las mujeres; por Lanlo, rcvcr- 
tir la cultura dc poskrgarse y ser rcconocidas 
desde el ttscr para olrosn, predominantc en las 
mujercs, por 1111 tcscr para sin, en el ~ L I C  se visi- 
biliccn y prioriccn asuntos que tiener quc ver 
con su vida; 
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se reivindica el principio de una relacion 
para si que fortalece la capacidad para decidir 
en todo lo que compctc con los mundos de la 
corporalidad, la e~nocionalidad y la cspiritua- 
lidad, asi como lo concerniente a su salud in- 
tegral, sus afectos y s ~ ~ s  opciones antc la 
sexualidad; 

rcfmar procesos democriticos, comunitarios 
y de solidaridad, asi como la conformaci6n dc 
grupos de apoyo entre las niu.jeres, fortalcccn 
ruerzas colectivas en la defensa de sus dercchos 
e inciden en los detenninantes sociales y c11 los 
postulados politicos de la pronioci6n de la 
salud (Arango Panesso, 2007). 

ICNORANCIA DE LA OTRA SEXUALIDAD, 
DlFERENClA CON DESICUALDAD 

Un cnoniie vacio en la producci6n dc cono- 
cimientos alrededor de la salud de las mujcres, 
provocada por esa uniformidad dc 10s patrones 
hcgcmhnicos de lo masculine y de lo hctcroscxual 
como paradigma cultural establecido, accptado y 
as~mido,  noniiado y vivenciado cn la cotidiani- 
dad, sc ~ibica en los temas rel'eridos a1 Icsbianismo 
en todos los ordenes y, en especial, cl quc sc refie- 
re a la salud de las mu.jeres lesbianas, lo que cons- 
tituye otra parte de la inequidad en s a l ~ ~ d  (Alfonso 
Rodriguez, 2002). 

Estanios convencidas de que exislc: 
falta de sensihilidad por estos kmas en la 

formacihn acadkmica y en la invcstigacicin 
cicnlifica, con una vision qLle no alcanza n 
colocar la d u d  como resultado dc la capaci- 
dad dc solucihn a las necesidades dil'crcntes 
dc dctcniiinados sujetos de salud; 

la ncccsidad de considerar a dichos sujctos 
como s~rjclos sexuados capaces de elegir librc- 
mcntc con q u i h  o quihes desean vivir su 
scxualidad y compartir su experiencia erolica; 

la necesidad de entender la s a l ~ ~ d  como dc- 
recho humano de las personas; por tanto, el 
disfnlte de la sexualidad y el respeto por la 
oricntacion sexual requieren visualizarsc en 
su intcrrclacion con la salud y con el dcrcclio 
dc las niisnias a la salud; 

carcncia dc sensihilidad ante el derccho dc 
lao mujcrcs lesbianas a una atencih ~nCdica 
dc calidad, que shlo puede comenzar a lograr- 

se en la medida en clue seamos capaccs de 
mover 10s resorles de prkticas aiincadas en 
evidencias que no consideran la diversidad 
scxual ni 10s riesgos de UIU elecciljn SCXLIRI 
cfifcrente a1 sexo oficial. 

LA VIOLENCIA 
COMO PROBLEMA PRIVADO 

La falta dc rcconociniicnto explicito de la vio- 
lcncia, y en particular la violcncia basada en el 
ghcro ,  es un problem de salud, y no un problema 
privndo. I'or tanto, todas las instit~~ciones juridicas, 
policiales, educativas, de salud y las vinculadas 
directa o indircctarncntc a csta triste epideniia uni- 
versal dcbcn dar rcspucsta r'cal (y no formal) defi- 
nitiva C ~ I I  accioncs cfcctivas. La insuficiente 
produccibn tlc conocimicntos cn cste amhito y, lo 
que es peor, lo poco incluido a1 las pdcticas y poli- 
ticas no sblo dc los organisrnos dc salud, sino de los 
vinculados a la toma dc dccisioncs, con el tin de dar 
respuesta a tan inra~~sto problcma, constituyen parte 
de la ineyuidad cn cl dcrccho a la salud, basicamen- 
te de las niuicrcs, y partc dc las violaciones a los 
derechos hunianos y las tlcsigualdades que condu- 
cen a las incq~~idadcs sanitarias que fragilizan y 
afectan las siluacioncs dc saluci y dc vida que son 
completa~iicntc cvitahlcs c injustas. 

LA CLOBALIZACION 
COMO ENCARCE DEL NUDO 

Los impactos dc la globalizacih constituyen 
una rnalla quc cnrcda los engarccs cicl n ~ ~ d o  entre 
10s sistemas dc cicncia, salud y gCnc1.0, en tanto 
quc la producci6n de conocimiento cn csla direc- 
cion cs pricticameute inexistente. 

Los efectos de la globalizaci6n conio fenh- 
mcno ligado al cstiniulo de un consumismo ilinii- 
lado conduce a crcar ncccsidadcs dcsbordadas en 
las mujeres, clue arccta su s a l ~ d  mental. El consu- 
mismo se cstii Icgitirnando eonio una cultura de 
podcr, en la cual la posesih de mcrcancias sc con- 
vicrtc en im salisfiictor fundamental (Arango 
Pancsso, 2007). 

La insuficicntc prociuccibn dc rcs~~llados de 
invcstigaciones y dc publicacioncs cicntificas que 
dcvclcn c6mo la image11 dcl cucrpo fcmcnino desde 
una estktica publicitaria y light, promovida par los 
~ncdios de comunicaci6n, ha conducido a afeclar la 
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Se pucdcn ahdir,  adcmas dc cstos rcsultados, 
elemcntos quc convergen dc la practica, como: 

asuinir acriticamente la categoria gknero y 
restringirla a ctestudios de la mujern; 

centralimr los estudios en la etapa rcproduc- 
tiva, quedando otras ctapas del ciclo de vida, 
como cl quc incluye a las inujeres de edad 
lnediana como un segmento desprotegido par 
las estadisticas y por 10s programas de salud; 

considerar que la perspectiva de genero puede 
incorporarse a la investigacibn, pero no a 10s 
sistemas de atencibn clinica. 
En resnmen, falta mucho por andar para poder 

formar el capital liumano de los recursos humanos 
que incorpore en sus acciones, estrategias y politicas 
un modelo mkdico generizado. Resulta necesario que: 

las accioncs preventivas y educativas se di- 
sefiea, planifiquen, cjccuten y evalben sobre la 
platafonna de 10s patroncs culturalcs y com- 
portamientos sociales para 10s sexos en una 
sociedad detenninada; 

el objeto de estudio lo constituya la pobla- 
ci6n segun el sexo; 

el mktodo de estudio sea la epidemiologia 
de las difcrencias; 

la folmacibn incluya una visibn humanistica 
en la que prcdominc la concepcibn de la mcdi- 
cina como ark, y sc ~ntcgrcn las condicioncs 
subjctivas ~ L I C  alcclan dfcrcncialrnenlc a las 
mujcrcs y a los hombres; 

sc promueva el predominio del en lbq~~c  prc- 
vcntivo centrado en la salud y el bienestar sus- 
tenlado en la equidad entre 10s sexos; 

'1 Cn Cordifin [aclual Analolia) hahia tun yugo con una cr~rrda 

20 
rcfiida por LIII nudo complicadu. Segiln narl-a la leyerida, Llri 
campesino llamado Gorclias [de alii el nombre de (krr l ian~i)  - - llevaba sus ~ I I P ~ T S  alados ,il yugo con irn~is r w r ~ l a s  anurlarlas - - dl. nrorln irnpmiblr dc rlrwatar E s k  hombre, al Ilegar ;il pohla- - - - clu, cumpliil un augul-io y e  prnmulgaha r l  l icr l io de rlue el 
h t u r t ~  ley de Frigia vcndria por la Ihcrta dcl Fsle aca~npaivrlo 
rle un rucrvo que se poi.iria en su carru. Segiln las tradicio~ies, 
quiet1 cuniiguiera desalar el nurlo gorclianci podria conquistar 

se considere a1 individuo-persona ccgcneri- 
zadou; 

cn la intcgracibn de lo biolbgico y social, sc 
incorpore el condicionamiento y la perspec- 
tiva de genero; 

se naturalicen 10s procesos desde el recono- 
cimiento de las diferencias; 

se humanice la prictica inkdica en una dimen- 
sibn holistica; 

se involucre en el acto diagnbstico, la orien- 
tacibn y toma de decisiones al paciente segirn 
sexo y gknero; 

se mida la eficiencia del servicio en funcibn 
de la satisfaccibn de las necesidades de la 
poblacibn s e g h  el sexo. 
Resulta necesario trazar estratcgias que per- 

mitan incorporar la perspectiva de gknero en la 
formation academics de prcgrado y postgrado, 
cn la investigacibn cientifica y en la cxtcnsibn 
univcrsitaria, a partir dc la capacitacih de los 
sectores socialcs dcsdc 10s h b i t o s  academicos, 
como via dc una mayor integracibn universidad- 
sociedad. 

Considerar e instrumentar la perspectiva de 
gknero como una herramienta de analisis y de ins- 
trumentaci6n en las politicas publicas en salud, 
constituye un desafio para la lucha por la salud 
como dcreclio ciudadano y bicn pirblico. Rcsulta 
un dcbcr la instalacihn pcrcntoria de capacidades 
para su ii~stn~mcntacibn cn 10s diferentes ambitos 
de la s a l ~ ~ d  con el fin de que se convierta en la 
espado neccwria prrra cortar el nudo gordiauo de 
la ineyr~idud de gi.nero en salud. 
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