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Resumenes

1 . Acevedo D. Género y flexibilizacion del trabajo: nuevas formas de insercion de la
mujer al trabajo. ¢, Como repercuten en el analisis y practicas de la salud ocupacio-
nal? Relatoria Oficina Trabajo: Género y Salud Colectiva, 1997;28-31.
BMN

Las medidas de ajuste introducidas en paises de América Latina para enfrentar la crisis
econdmica de los Ultimos 20 afios ha tenido como una de sus exposiciones la flexibilizacion
del trabajo. Es de gran interés desarrollar algunos rasgos de la organizacion del trabajo que
se han extendido como consecuencia de la flexibilizacién y su relacién con la salud de los
trabajadores, desde una perspectiva del Género. Reflexiones acerca de los cambios que
deben introducirse en la Salud Ocupacional a partir de estos hechos son considerados en
este estudio.

Antrobus P. Enfoque de género en los sistemas de atencion de salud: el caso del
Caribe. Género Mujer Salud, 1993;(541):19-24.
BMN

El presente documento se concentr6é en el contexto y los factores econdmicos, sociales,
culturales y politicos que afectan la salud de la mujer y su funcién en el sector de salud.

Después de examinar el contexto y de tratar de conceptualizar de nuevo el tema de la mujer,
la salud y el desarrollo, se exploré otro enfoque de la atencion de salud en el Caribe, arrai-
gado en la realidad cultural, social, econémica y politica de las economias, los gobiernos y

las mujeres del Caribe de hoy.

Barnett B. Planificacion familiar después del aborto. Network (en espafiol)
1997;17(4);26-9.
BMN

En las mujeres que han abortado, la fertilidad regresa rapidamente (al cabo de 14 dias
solamente). Por consiguiente, es importante que los proveedores de servicios de salud pres-
ten oportunamente servicios de planificacion familiar en el posparto para que puedan pre-
venir un embarazo posterior no planificado. La planificacién familiar es uno de los ele-
mentos clave de la atencién de calidad en el posparto, segun un informe de expertos inter-
nacionales de atencion de salud que se reunieron en Bellagio, Italia. Entre otros componen-



tes de la atencidn, figuran el tratamiento de emergencia para el aborto en condiciones de
riesgo y sus complicaciones, el cual puede reducir la mortalidad y morbilidad maternas; y
los vinculos entre la atencion de emergencia y los servicios integrados de salud de la repro-
duccion, que pueden mejorar la salud general de la mujer. La doctora Khama Rogo, presi-
denta de la Asociacién Médica de Kenia y experta en atencion de posparto, quien asistio a
la reunion de Bellagio, dice: “aparte del tratamiento médico para la situacién de emergen-
cia inmediata, los proveedores deben decir a la mujer cémo evitar que se repita ese proble-
ma. Eso es lo més importante de todo. Deben decirle que existe una forma de evitar el
embarazo no deseado”. Meena Cabral, funcionaria de programas de la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS), afirma que, como minimo, los proveedores deben informar a las
mujeres que la fertilidad regresa rapidamente, y agrega: “se le debe decir que existe una
variedad de métodos anticonceptivos que se ajustan a sus distintas circunstancias y necesi-
dades. Si el servicio de salud no puede proporcionar esos métodos es ese lugar, los trabaja-
dores de salud deben informar a las mujeres donde pueden obtenerlos. Los servicios de
planificacion familiar para los pacientes en el posaborto pueden contribuir a prevenir em-
barazos futuros no deseados y abortos en condiciones de riesgo, lo cual, a su vez, puede
reducir las muertes maternas. La OMS calcula que, cada afio, 20 millones de mujeres se
someten anualmente a abortos en condiciones de riesgo, lo cual causa 70, 000 muertes y
millares de problemas de salud debidos a complicaciones, entre los cuales figuran las infec-
ciones y la infertilidad. Aproximadamente el 13 % de las muertes maternas en el mundo se
deben a abortos en condiciones de riesgo, aunque la cifra puede llegar hasta el 60 % en
algunos paises. Las tasas mas elevadas de aborto en condiciones de riesgo se registran en
América Latina, Rusia y Africa. Con todo, a pesar de las recomendaciones de que se
ofrezca planificacion familiar a las pacientes en el posaborto, con frecuencia no existen
servicios ni asesoramiento.

4_ Checa S. La salud reproductiva desde la perspectiva de los profesionales de
servicios publicos de salud. Relatoria Oficina Trabajo: Género y Salud Colectiva
1997;34-7.

BMN

El objetivo de esta investigacion se centrd en el analisis y la practica médica de los profe-
sionales de servicios publicos de salud que atienden la salud reproductiva de las mujeres
durante su etapa fértil. El marco tedrico establecié un conjunto de ejes con el fin de permi-
tir un acercamiento al objeto de estudio: la salud sexual y reproductiva, muy vinculados a
los derechos reproductivos; la conceptualizacion de género y un conjunto de consideracio-
nes acerca de la practica médica inscripta en un modelo dominante de caracter patriarcal,
curativo-asistencial y generalmente excluyente en lo social. Desde el punto de vista
metodoldgico el criterio se consider6 mas adecuado para penetrar en el conocimiento, la
ideologia, representacionesy la practica, fue de caracter cualitativo a través de la aplicacion
de técnicas de entrevistas en profundidad a profesionales de servicios de obstetricia,
ginecologiay planificacién familiar en una muestra de hospitales publicos pertenecientes al
gobierno de la ciudad de Buenos Aires.
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5_ Climent GI, Arias DB. Reflexiones acerca de las imagenes de géneroy la
maternidad adolescen Relatoria Oficina Trabajo: Género y Salud Colectiva
1997;38-41.

BMN

Se relacionaron las imagenes de género con el proyecto de vida de las adolescentes emba-
razadas. Se baso6 en una investigacion equkase aplicé una encuesta psicosocial a
250mujeres de hasta 18 afios de edad, quienes asistieron a consulta por el embarazo en un
hospital materno infantil. Los datos muestran que éstas pertenecen a los sectores urbanos,
en su mayoria con estudios basicos. El 88 % no trabaja, el 90 % no estudia y el 95 % no
participa en instituciones, hallandose en una situacién de aislamiento social. En su imagina-
rio prevalecen imagenes de género tradicionales que privilegian el rol-mujer-madre-ama
de casa dependiente econémicamente del marido; luego, los proyectos de vida se ven em-
pobrecidos, quedando reducida a la maternidad y el matrimonio, considerado como algo
natural que inexorablemente tiene que ocurrir.

6 . Colombo G . Vida cotidiana: modelos médicos y politicas sociales. Relatoria Ofi-
cina Trabajo : Género y Salud Colectiva 1997;6-11.
BMN

El punto de vista que se presento incluye un nivel de andlisis microsocial: las mujeresy su
vinculo con el médico en el ambito de su cotidianeidad y un nivel macrosocial: el Estado
y las politicas sociales. Con respecto al primer eje sefialado se describe un modelo hegemoé-
nico y un modelo alternativo desde la perspectiva de Género. La consideracion del Género
en el analisis epidemioldgico junto con otras variables de naturaleza socio-cultural consti-
tuyen un marco de referencia alternativo para la explicacién del proceso de salud-enferme-
dad. El segundo eje de analisis mencionado se refiere al proceso de elaboracion de las
politicas sociales. Se considera la necesidad de incorporar al debate publico el conoci-
miento generado al interior de la organizacion de mujeres y su aporte para la elaboracion
de un disefio de politicas sociales, desde la perspectiva de Género y Vida Cotidiana.

7 . Duval Pérez M. La desigualdad social y econémica de la mujery su relacion con
la salud. Relatoria Oficina Trabajo: Género 'y Salud Colectiva 1997;58-60.

Se presentaron datos parciales de un estudio mas amplio que evalla la desigualdad social y
econdmica intra e inter género en la Republica Dominicana se utilizé como base la En-
cuesta Demografica y de Salud realizada en 1996. Se propuso la categoria de género y su
articulacién con la de la salud como herramienta analitica clave para comprender los pro-
cesos de salud-enfermedad de la mujer. Se discuten las consecuencias de la desigualdad de
género como la pobreza, morbilidad y mortalidad materna, calidad de vida y violencia
contra la mujer y la nifia a la luz de la informacién recogida en el estudio citado.

104



8_ Cerruti Busso S. Salud y sexualidad desde una perspectiva de género. Género
Mujer Salud 1993;(541) :124-9.
BMN

¢ Constituye la sexualidad humana un problema de salud? ¢ Influye en el modo y la calidad
de vida de las personas? ¢ Puede la pertenencia a uno u otro sexo y lo que ello apareja para
cada ser humano constituir una situacién de riesgo especifico para la salud, mas alla del
vinculo al proceso reproductivo? En caso afirmativo, ¢qué causas han determinado la
marginacion de los aspectos relativos con la sexualidad humana del ambito de los progra-
mas de salud? ¢qué elementos debieran tenerse en cuenta para su incorporacion en el con-
texto de la salud integral de las personas? A partir de estas interrogantes se intento re-
flexionar acerca de algunos aspectos soslayados por el enfoque biomédico tradicional de la
salud, y se particularizé en la problematica de la salud de la mujer.

Eisenstat SA, Bancroft L. Violencia en el hogar. N Engl J Med 1999; 341
(12):826-92.
BMN

El abuso o golpiza en el hogar, es un patrén de coercion sicoldgica, econdmica y sexual de
un compafiero en una relacion con el otro que se caracteriza por ataques fisicos 0 amenazas
creibles de dafio corporal. La golpiza se puede ver como una serie de comportamientos
aprendidos y de control y actitudes de derecho que estan respaldadas culturalmente y pro-
ducen una relacion de trampa. Muchos de los que propinan golpizas no tienen una condi-
cién de salud mental diagnosticable ni una historia criminal. Los blancos del abuso son
usualmente una mujer y sus hijos, y puede demorar afios para la mujer librarse de la rela-
cion, durante cuyo tiempo el grado de abuso aumenta y el proceso de escape se vuelve mas
peligroso. Mas del 90 % de los casos son mujeres maltratadas por hombres, siendo estas
mas propensas a soportar lesiones fisicas. La violencia en el hogar también puede ser un
problema de relaciones del mismo sexo, y existen casos raros de hombres golpeados por
mujeres. Ni las victimas ni los que golpean se ajustan a una personalidad distinta o perfil
socioecondmico. Ademas de estar en riesgo incrementado de lesion fisica o muerte, las
victimas de violencia en el hogar también estan en riesgo de complicaciones del embarazo
y el parto; problemas ginecoldgicos; enfermedades de transmision sexual e infeccion por
virus de inmunodeficiencia humana, trastorno somatico croénico, exacerbacién de condi-
ciones médicas crénicas; el no cumplimiento del tratamiento médico; depresion trastornos
de ansiedad y suicidio, trastornos alimentarios, alcoholismo y drogadiccion. Todas estas
condiciones, a su vez conducen al uso incrementado de servicios y recursos médicos. Du-
rante los ataques a sus madres, los hijos estan en riesgo de lesion ellos mismos, ya sea
deliberada o incidental. Ellos también pueden tener trauma emocional y problemas de con-
ducta como resultado de ser testigos del abuso. Ellos tienen tasas mas altas que las prome-
dio de drogadiccion, problemas en la escuela, conducta violenta y agresiva, trastornos del
suefio, enuresis y trastornos somaticos cronicos.
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10 . Gardufio Andrade M de los A. La salud laboral de varones y mujeres una vision de
Género. Relatoria Oficina Trabajo: Género y Salud Colectiva 1997;20-3.
BMN

La discusion planteada sobre el uso de la categoria de género y de los diversos niveles de
andlisis muestra la necesidad de superar los fundamentos, aparentemente cientificos, de
una interpretacion biologizada de la vida humana. Con el fin de fundamentar hipétesis
sobre esas situaciones se explotd informacion en el municipio de Naucalpan (1989). La
primera confirmacién de las hipétesis es que persistié segregacion. La segunda es que hay
mas frecuencia de eventos patoldgicos entre las mujeres. En tercer lugar la informacion
mostro que el 60 % de las incapacidades masculinas se debieron a accidentes, lo que puede
deberse a que las labores se identifican como masculinas. Estos y otros aspectos son mas
claros desde la aplicacién de la categoria de género. Se supera asi la visién tradicional
respecto a que las diferencias corporales explican los perfiles diferenciales de dafios labo-
rales, permitiendo mirar el complejo proceso, resultado de la division del trabajo y por
tanto de la desigualdad en un sistema social de géneros.

11 , Guibert Reyes W. Prendes Labrada MC, Gonzalez Pérez R, Vladés Péres EM.
Influencia en laalud del rol de género. Rev Cubana Med Gen Integr 1999;
15(1)7-13.

BMN

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo para determinar las diferencias de género en
cuanto a caracteristicas biosociales, roles productivos, reproductivo, comunitario y aspec-
tos que afectan la salud. La muestra fue de 150 hombres y mujeres, con relacién matrimo-
nial entre si, a los cuales se les aplicd una encuesta. Los principales resultados arrojaron
que el 39,3 % de las mujeres estaban sin ocupacion laboral; los hombres tenian mayor
ingreso salarial, satisfaccion laboral, posibilidades de superacion; las mujeres ejecutaban
generalmente las labores domésticas y la planificacién de la economia familiar; asi como
participaban en mayor medida que los hombres en actividades religiosas; y eran victimas
de maltratos fisicos, psicolégicos o sexuales con mayor frecuencia. Se concluy6 que en el
rol reproductivo hubo iniquidad de género desfavorable al sexo femenino; en el rol produc-
tivo hubo iniquidad de género favorable a los masculinos; en el rol de gestién comunitario
hubo predominio de equidad genérica y la mujer tuvo un nimero mayor de variables que
afectan su salud.

12 Heller J. Violencia y salud reproductiva. Salud Mundial 1998;51(5):13-4.

La violencia contra las mujeres es una epidemia mundial, segin un informe publicado
por el Instituto Panos, organismo de desarrollo internacional con sede en Londres. En cual-
quier parte, las mujeres corren mas peligro por causa de sus parejas, padres, vecinos o
colegas que de extrafios. Y los agresores proceden de todos los estratos sociales y naciona-
lidades. Pese a ser ostensible, la violencia doméstica contra la mujer no se declar6 violacién
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de los derechos humanos hasta 1993, en la Conferencia Mundial de Derechos Humanos de
las Naciones Unidas. A lo largo de 1998 y hasta el 10 de diciembre, fecha del 50 aniversario
de la Declaracién Universal de Derechos Humanos, la violencia contra la mujer habia sido
objeto de un intenso debate internacional. La violencia contra la mujer adopta muchas
formas y puede ocurrir a lo largo de la vida de una mujer, incluso antes de que haya nacido.
Ningun pais es inmune a este problema fundamental. En algunos paises, las embarazadas,
sobre las que se ejerce presion para que tengan hijos varones, suelen abortar los fetos de
sexo femenino. En otros, las parteras que van a atender un nacimiento llevan un balde con
agua, en caso de que el recién nacido sea una nifia. En el Reino Unido, todos los afios una
mujer de cada 10 es fuertemente golpeada por su pareja. Cada afio, 10 000 muchachas
nepalies son vendidas para ejercer la prostitucion en la India vecina. En virtud de la ley de
Pakistan, la mujer que da cuenta de una violacion sin poder probar el delito puede ser
encarcelada por adulterio. Todos los afios millones de muchachas son objetos de mutila-
cion genital, practica peligrosa y dolorosa que puede producir un estado de choque, infec-
cion o la muerte. La violacion de mujeres y muchachas se ha utilizado como arma de guerra
en recientes conflictos en Africa Central y los Balcanes. La violencia basada en el género
esta estrechamente ligada a la sexualidad femenina, la fidelidad, el embarazo y la procrea-
cion. Es esto lo que la convierte en un problema de salud reproductiva, lo mismo que en un
problema fisico y emocional. Las investigaciones revelan que el abuso fisico y sexual pue-
den ser factores importantes en los embarazos de adolescentes y en el contagio de enferme-
dades de transmisién sexual, incluida el VIH/SIDA. La violencia también puede ser causa
de embarazos involuntarios, complicaciones de la gestacion y abortos, asi como de la insu-
ficiencia ponderal del recién nacido y la defuncion de la madre. Pese a que la mujer es mas
vulnerable durante el embarazo, segln revelan muchos estudios, las agresiones contra las
mujeres aumentan efectivamente durante y después de ese periodo, o durante discusiones
acerca de la planificacion de la familia. Esto puede ser un factor de aborto, adelanto del
parto, o nacimiento de un bebé prematuro o con insuficiencia ponderal. Estudios realizados
en los EE.UU. indican que el 25 % de las mujeres golpeadas sufren la agresion durante el
embarazo. Y un estudio realizado en Santiago de Chile mostré que 2 de cada 5 mujeres
golpeadas eran objeto de mayores sevicisas mientras estaban embarazadas, conclusion ésta
gue contradice rotundamente el mito de que en Chile la maternidad es un tiempo de espe-
cial atencion y proteccién, segun la psicolSgdedad Larraimuien realizo la investiga-

cion. La violencia psicologica, al igual que la fisica, puede afectar el buen fin del embarazo.

Si el estrés y el trauma de vivir en un vecindario violento pueden originar complicaciones
del embarazo, diceori Heisedel Center for Gerder and Health Equity de Washington DC,

es razonable suponer que vivir en el infierno privado de una relacién violenta también
podria hacerlo. La violencia doméstica tiene, un terrible costo por lo que respecta al placer
sexual y la autoestima de la mujer. Peor que el dolor fisico es el sufrimiento moral que
provoca el verse obligada a mantener relaciones sexuales.

13 Heyzer N. Un mundo libre de violencia contra la mujer. Biblioteca Médica Nacio-
nal (Referencia).

El costo humano, social y econémico de la violencia de género es incalculable. Trasciende
los limites de la nacionalidad, la cultura, la religion y la posicién socioecondmica. La violencia
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contra la mujer y las nifias, en sus diferentes manifestaciones, se convierte en una lacra para
la sociedad por sus consecuencias perjudiciales para la salud fisica y emocional de ellas, su
pérdida de autoestima, y como una de sus principales causas de muerte ya sea por su asesi-
nato y suicidio. Afecta la capacidad de mas de la mitad de la poblacion del mundo, e impide
gue las mujeres puedan participar libre y plenamente en el proceso de desarrollo; la violen-
cia contra las mujeres y las nifias conlleva exorbitantes costos sociales y econdémicos que
aun no se contabilizan completa ni exactamente. UNIFEM esta comprometida en ayuda a
forjar la voluntad necesaria para ejecutar programas y politicas orientadas a permitir que
toda mujer posea el poder y la libertad necesarios para llevar una vida libre de violencia, en
la cual sus derechos humanos puedan ejercerse plenamente. La Campafia en América Lati-
nay el Caribe; “Una vida sin violencia, un derecho nuestro”, actia para alcanzar esta vo-
luntad politica. Mediante toda la amplia gama de los medios de comunicacion y las activi-
dades de penetracion especial que educan al pueblo sobre las causas y consecuencias de la
violencia de género, esta campafia esta preparando el terreno para sembrar las soluciones
programaticas y de politicas que echaran sus raices profundamente con el requerido impac-
to para eliminar esta pandemia. Ahora que se celebra el Cincuentenario de la Declaracion
Universal de Derechos Humanos el 10 de diciembre de 1998, también se celebra los resul-
tados de esta campafia, que ha reunido a organismos de las Naciones Unidas, a las principa-
les ONG nacionales y regionales a 19 gobiernos y numerosos grupos de base comunitaria.
Esta carpeta informativa es muestra de la variedad de actividades innovadoras que se rea-
lizan en toda la regidn desde el inicio de la campafia el 8 de marzo de 1998. Ya se aprecian
los resultados en forma del desarrollo de un mdédulo innovador de capacitacion para la
Policia y la formulacién de un protocolo para la cooperacién con los centros para las muje-
res en crisis del Caribe, cuya aplicacion se espera que mejore la respuesta Yy el trato en los
casos de violencia contra las mujeres. En Brasil, los organismos de la ONU, en una alianza
con el gobierno y la sociedad civil, han lanzado un Pacto Intrafamiliar para la No Violen-
cia, que inicia un nuevo compromiso nacional para eliminar la violencia contra la mujer.
Ademas 1 500 radioemisoras comunitarias han difundido cufias sobre el problema de la
violencia contra la mujer en cinco idiomas, incluyendo 2 de los idiomas de las poblaciones
indigenas de la region. Quizas, el logro mas importante de esta campafia fue su réplica, en
forma de nuevas campafias intergerenciales que se lanzaron recientemente en Africa, Asia
y el Pacifico. Una campafia adicional esta planificada para Europa Central y Oriental y para
la Comunidad de Estados Independientes. La Plataforma para la Accién de Beijing, adop-
tada en la Cuarta Conferencia sobre la mujer en Beijing (1995) permite medir el avance
logrado en la prevencioén y eliminacion de la violencia contra la mujer, a través de acciones
concretas emprendidas a todo nivel. La campafia “Una vida sin violencia, un derecho nues-
tro” da vida a las ideas expresadas en este historico documento y afirma la esperanza que un
futuro libre de violencia contra la mujer deje ser un suefio distante, y se transforme en una
realidad cercana.

14 . Huggins Castafieda M. Promocion de las mujeres a través del derecho a la salud.
Problemas en torno al derecho a la salud desde la perspectiva de género. Relatoria
Oficina Trabajo; Género y Salud Colectiva 1997;54-7.

BMN

La perspectiva de género se constituye en una valiosa herramienta para la promocion de los
derechos humanos de las mujeres especialmente en América Latina. El concepto de género
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nos permite incorporar al trabajo en salud, especialmente en proyectos comunitarios, los
siguientes aspectos: identificar la subordinacién de las mujeres en los Programas y servi-
cios de salud, el logro de la equidad en la planificacion e implementacion de los servicios

de salud no sélo los de salud reproductiva, el tratamiento de problematicas como la violen-
cia doméstica, la salud ocupacional y el desgaste producido por la multiple carga laboral

(doble o triple jornada de trabajo). Este trabajo presenta la experiencia de la autora en la
Secretaria de Salud de la Alcaldia de Caracas, Venezuela desde 1993 a 1995.

15 . Khorram S, Wells E. Involucrando a los hombres en salud reproductiva. Outlook
1997;14(3):1.
BMN

Los programas de planificacion familiar y salud reproductiva en todo el mundo reconocen
cada vez mas que los hombres constituyen un grupo importante para sus servicios. Ellos no
sélo tienen sus propias preocupaciones con respecto a la salud reproductiva, sino que tam-
bién sus condiciones de salud y conductas afectan la salud reproductiva de las mujeres. Los
programas de accién tanto de la Conferencia internacional sobre poblacién y desarrollo
realizada en el Cairo en 1994 como de la Cuarta conferencia mundial de la mujer realizada
en Beijing, reconocieron el rol de los hombres en la salud reproductiva y enfatizaron la
necesidad de desarrollar mas programas con informacién y servicios destinados a ellos.
Uno de los objetivos primordiales de estos programas es promover una mayor igualdad
entre los hombres y mujeres en el area de la salud reproductiva. Los aspectos de la salud
reproductiva que interesan a los hombres incluyen la planificacion familiar, la prevencion y
tratamiento de las enfermedades de transmision sexual (ETS), la sexualidad y las disfunciones
sexuales, la infertilidad y las condiciones urologicas, entre otras. Las principales maneras a
través de las cuales los hombres se pueden involucrar directamente en la salud reproductiva
de las mujeres son: el uso de métodos anticonceptivos que requieren de su participacion
directa, tales como los condones, la planificacién natural de la familia, vasectomia y el
coito interrupto; con el apoyo a su pareja en el uso de anticoncepcion por una decisién
tomada en conjunto con respecto a qué método usar y al nimero de hijos que desean tener;
y en la prevencion de la transmision de ETS mediante el uso de condones, limitando su
actividad sexual a una pareja Unica y procurando tratamiento. Ademas, los hombres pueden
desempefiar una funcién importante previniendo la violencia de género, lo que constituye
un grave problema de salud reproductiva en muchas areas y apoyando los esfuerzos por
mejorar la condicidn de las mujeres. Este articulo expone los motivos principales que justi-
fican la participacion de los hombres en los programas de salud reproductiva, analiza los
factores que han restringido su participacion y resume las conclusiones surgidas de los
programas que han logrado con éxito trasmitir a los hombres informacion sobre la salud
reproductiva e incorporarlos a sus servicios.

16 Larrain S, Rodriguez T. Los origenes y el control de la violencia doméstica en
contra de la mujer. Género Mujer Salud 1993;(54):202-9.
BMN

En 1980, al conmemorarse el quinto afio de la proclamacion del Decenio de las Naciones
Unidas para la Mujer, esa institucion realizdé una importante declaracion: “La violencia en
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contra de la mujer es el crimen encubierto mas numeroso del mundo”. Los paises de Amé-
rica Latina y el Caribe, estremecidos a lo largo de su historia por la violencia politica y la
violencia social, al igual que la mayor parte de las naciones del mundo, no han prestado
realmente atencion a la violencia que sufren millones de mujeres por su sola condicion de
tal. La violencia contra las mujeres, que tienen lugar en las diversas instituciones de la
sociedad, se manifiesta en forma significativa en la propia familia, en aquellos espacios
llamados privados y, por lo tanto, dificiles de abordar. La mujer golpeada, la mujer violada,

el nifio maltratado, constituyen hechos importantes de violencia que demuestran la necesi-
dad de intervenir con politicas publicas en aquellas areas que tradicionalmente han forma-
do parte del espacio privado y de las que las instituciones debian mantenerse al margen. La
supuesta neutralidad social que esgrime el argumento de la libertad individual, en la practi-
ca significa la complicidad con una situacion de injusticia y arbitrariedad que impide a la
victima el ejercicio de sus derechos basicos; el derecho a la vida y el derecho a su integridad
fisica y psiquica. El presente trabajo tiene por finalidad analizar las formas que adquiere la
violencia contra la mujer en la region, discutir algunos de sus determinantes y describir los
mecanismos utilizados por distintos gobiernos e instituciones para poner fin a esta grave
situacién que afecta a millones de mujeres y a sus familias en el continente. Se espera que
el mismo constituya un aporte a la reflexion y al analisis en torno a la ejecucion de politicas
eficaces de prevencion y de atencién de la mujer victima de la violencia.

1 Lynn Blaney C. Participacion del hombre después del embarazo. Network (en
" espafol) 1997;17(4):11-5.
BMN

Por lo general, los servicios de posembarazos se centran en las mujeres y los nifios, pero
unos cuantos programas y estudios innovadores estan buscando formas de hacer participar
a los hombres. Generalmente, esas estrategias enfatizan en el asesoramiento de planifica-
cion familiar. El asesoramiento en el posaborto dado a los hombres puede ayudar a preve-
nir la repeticion de abortos al recalcar la necesidad de usar sistematicamente la anticoncepcion
fiable para prevenir los embarazos no deseados. El contacto en el periodo del posparto con
el compariero de la mujer brinda la oportunidad de educar a los hombres acerca del valor de
espaciar los nacimientos, que es un factor importante puesto que el hombre suele influir
considerablemente en la decisién de la pareja sobre la planificacion familiar. En el mundo,
aproximadamente el 30 % de las parejas depende de métodos anticonceptivos que requie-
ren la participacion o la cooperacion activa del hombre, como el uso de condones, la
vasectomia, el método de coito interrumpido o la abstinencia. Las encuestas realizadas en
Africa y Asia han revelado que salvo Africa occidental, mas el 70 % de los hombres aprue-
ban la planificacion familiar. En 7 paises africanos, las parejas que habian hablado acerca
de la planificacion familiar el afio anterior tenian 4 veces mas probabilidad de usar la
anticoncepcién que las parejas que no lo habian hecho.

Meler I. La salud mental de las mujeres. Situacion actual y perspectivas futuras.
Relatoria Oficina Trabajo: Género y Salud Colectiva 1997;17-9.
BMN

El concepto de salud mental se relaciona con el cumplimento de los requisitos necesarios
para garantizar la reproduccion social, asi como cierto grado de innovacion. La condicién
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social de las mujeres estd muy asociada con sus caracteristicas subjetivas y conflictos
prototipicos, ademas de los cuadros psicopatolégicos que presentan. Se analiza la subjetivi-
dad femenina en base a la autoestima, deseos y habilidades. Existe una psicoterapia feme-
nina, que abarca, desde trastornos histerofébicos, hasta estados depresivos. Los trastornos
de la alimentacién constituyen una problematica actual. Se consideran cuestiones relacio-
nadas con la formacién de terapeutas, programas comunitarios e intervenciones en medios
de comunicacion.

19 Mora G, Yunes J. Mortalidad materna: una estrategia ignorada. Género Mujer
Salud 1993;(541):68-86.
BMN

Se describid la situacién y algunos de los determinantes de la salud materna en los paises de
América Latina y el Caribe. A partir de las estadisticas oficiales de mortalidad de los paises,
complementadas con fuentes adicionales de informacion, se analizaran los niveles, la es-
tructura, las diferencias y los determinantes de la morbilidad y de la mortalidad por compli-
caciones del embarazo, del parto y del puerperio, destacando el caracter de evitabilidad del
problema asi como la relacion del mismo con factores de indole social. La discusion se
organizara alrededor de 3 ejes basicos: mortalidad materna, morbilidad materna y la fun-
cién de los servicios de salud. Por razones de mayor disponibilidad, y también de mayor
confiabilidad relativa de la informacién, en el analisis se mostraran los aspectos relativos a
la mortalidad.

20 Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La mujer y el trabajo 1993;57-73.
BMN

Son muchos los factores que influyen en el comienzo y la perpetuacién del uso del tabaco
por jovenes y mujeres adultas. También son importantes tanto los factores internos
(autoestima e imagen de si misma) como los externos (aceptabilidad social y publicidad
del tabaco). Se empieza a fumar por razones complejas que son distintas en los paises
desarrollados y en los paises en desarrollo, asi como en los diferentes grupos dentro de cada
pais. La perpetuacién del consumo se debe tanto a la dependencia de la nicotina como a las
dificultades de abandonar el habito, relacionadas con el entorno sociocultural y con carac-
teristicas sociales estructurales, por ejemplo la multiplicidad de funciones, la escasez de
ingresos, el éstres y los comportamientos de adaptacion. La mujeres son ademas, un objeti-
vo especifico de la industria tabacalera, que les indica marcas especiales y campafias de
publicidad y promocidn basadas en sus aspiraciones. Es, también, un problema el temor de
los medios de informacién a perder los ingresos de la publicidad , por lo que se abstienen
de sefialar con la insistencia debida los riesgos del tabaquismo para la salud de la mujer. Se
necesita la colaboracion de los medios informativos para hacer comprender a la mujer los
riesgos que entrafia el tabaquismo y ayudarla a dejar el habito. El tabaquismo es en gran
parte un problema de la mujer y asi debe ser reconocido.
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21 Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Embarazo en adolescentes: tam-
bién un problema de género. Enfoques 1997;(6):6-8.
BMN

Especial relevancia en la labor que desarrolla el equipo de apoyo técnico del Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas, revisten los programas de destinados a la prevencion del
embarazo de adolescentes y la importancia de tratar el problema desde una perspectiva de
género. Evaluaciones recientes de las acciones realizadas en este campo, en América Latina
y el Caribe, revelan la escasa e insuficiente consideracion de esta problemética. Las iden-
tidades sexuales y de género son los principales sistemas de referencia de la constitucion
del sujeto, que organizan y ordenan las vivencias e interpretaciones de la sexualidad y el
modo de relacionarse hombres y mujeres. La influencia decisiva de estas identidades en la
creacion de condiciones favorables al embarazo de adolescentes, se ha investigado en Ecua-
dor, Pert, Paraguay, Argentina, México y Costa Rica, entre otras.

22 Paulson S. Comprender las cuestiones de género puede hacer que mejoren los
servicios. Network (en espafiol) 1998;(verano):33.
BMN

Las creencias y las practicas relativas al género definen las funciones, oportunidades y
limitaciones de los hombres y las mujeres, e influyen considerablemente en la vida en todas
las sociedades. Entre los aspectos de la vida diaria que el género configura estan los si-
guientes: uso del lenguaje y medios de expresion personal, prendas de vestir y aspecto
fisico, educacidn, oportunidades de trabajo, estructura y tamafio de la familia y la salud de
cada persona. La experiencia practica en cuestiones de género en los servicios de salud de
cada persona. La experiencia practica en cuestiones de género en los servicios de salud
reproductiva ha llevado a varias observaciones basicas, que permiten tener una percepcion
muy Gtil para comprender las formas de mejorar los servicios y las politicas. Las mujeres y
los hombres experimentan la sexualidad y la salud reproductiva de distinta forma, segun el
grupo étnico, cultural y social al que pertenecen, asi como su identidad sexual. Los provee-
dores pueden mejorar la atencién que prestan con respuestas a esas identidades y percep-
ciones diferentes. Los servicios de salud reproductiva que amplian su alcance para que se
incluya la salud reproductiva de los hombres, las relaciones de los hombres y las mujeres y
las relaciones con las demds personas, tienden a ser mas provechosos que los que se centran
exclusivamente en las mujeres. La religion, la educacion, la politica, las condiciones eco-
némicas y el medio ambiente influyen en la salud reproductiva de los hombres vy las
mujeres. Una perspectiva que tenga en cuenta las diferencias de género permite a los pro-
veedores ampliar su enfoque para no centrarse exclusivamente en las mujeres y para ver la
salud reproductiva como salud familiar y cuestién social. Aborda la dinamica entre los
proveedores y los clientes, y entre los lideres comunitarios o politicos y los ciudadanos en
cuanto a conocimientos, poder y toma de decisiones en las relaciones de tipo sexual. Las
investigaciones realizadas en todo el mundo muestran que trabajar s6lo con las mujeres
para mejorar la salud reproductiva no da resultados satisfactorios. Con frecuencia, las rela-
ciones de las mujeres con el esposo, la suegra, las autoridades religiosas u otras personas les
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impide obtener o aplicar conocimientos, u obtener métodos anticonceptivos que las prote-
jan contra el embarazo y las enfermedades de transmisién sexual, incluida la infeccion por
el VIH. La perspectiva que tenga en cuenta las diferencias de género debe ir mas alla de los
servicios de salud para promover mejoras sostenibles en la salud reproductiva. Esta pers-
pectiva puede utilizarse para analizar y promover cambios beneficiosos en una variedad de
entornos sociables, politicos y educacionales, que conduzcan a practicas mas inclusivas y
equitativas en las comunidades, organizaciones e instituciones.

23 Pittman P. Equidad de género en la dimension socioemocional de la calidad de
atencién en salud; el caso de hipertension y diabetes en sectores urbanos- margi-
nales erArgentina. Relatoria Oficina Trabajo: Género y Salud Colectiva 1997;32-3.
BMN

El proyecto tiene como objetivo investigar y promover la dimensién socioemocional de la
calidad de atencion en el primer nivel de atencidn, con énfasis en la identificacion e incor-
poracion de aquellas situaciones particulares de hombresy mujeres derivados de su condi-
cion de género que perjudiquen la salud y/o atencidn del proceso de atencion. Responde a
2 preocupaciones de la Organizacion Panamericana de la Salud: ¢como incorporar una
perspectiva de género en areas tradicionales de la salud publica, como garantia de la calidad
de atencion médica, de manera que se detecte y responda a posibles inequidades? Y ¢,como
abordar los componentes socioemocionales de la calidad de atencion, sin restringir su eva-
luacion a las 2 vertientes principales del campo: las llamadas encuestas de satisfaccion y los
comité de expertos que definen normas minimas de atencion?

Red Nac. por la Salud de la Mujer. Argentina, Mujeres, crisis y salud. Relatoria
Oficina Trabajo: Género y Salud Colectiva 1997;46-9.
BMN

Se realiza un diagnéstico de salud de la mujer que incluye: condiciones de vida y salud,
salud sexual y reproductiva, VIH/SIDA y salud mental. Se sostiene que la situacion de la
salud de las mujeres debe considerarse dentro del marco méas amplio de las condiciones de
la mujer en la sociedad, y el de las politicas sociales y de salud. En Argentina implica
considerarla en el contexto de una politica neoliberal; que en su estrategia de ajuste afecta
particularmente a las mujeres, pero en especial a las de sectores populares, profundizando
su posicién de subordinacion y relegandola al rol reproductivo y doméstico. Surge la nece-
sidad que desde el Estado se implementan politicas y programas -hasta ahora desarrolladas
principalmente por diversas organizaciones no gubernamentales- que desde una perspecti-
va de Género y con un enfoque integral de salud, satisfagan las necesidades de salud de las
mujeres.

25 Rio de los, R. Género, salud y desarrollo: un enfoque en construccion. Género
Mujer Salud 1993;(541):3-18.
BMN

Se describen los supuestos basicos que permearon durante las 2 Ultimas décadas las tesis
del desarrollismo relacionadas con la mujer —conocidas en este contexto como
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integracionismo- y la influencia que esta orientacion tuvo sobre los enfoques acerca de la
salud de la mujer. A partir del andlisis de las implicaciones teéricas y practicas que revistie-
ra el enfoque integracionista de mujeres en el desarrollo (MED) para el avance de la mujer,
se ponderan logros y limitaciones, y se esbozan las bases de un paradigma alternativo para
la investigacion y la intervencion en salud. En la base de este paradigma se plantea la
nocién de equidad; y junto con el logro de dicha meta estan las concepciones de desarrollo
humano-tomado en un sentido amplio que desborda lo econémico- y la de género, como
construccion social diferenciadora de hombres y mujeres.

26 Rivera R, Solis JA. Mejorar la planificacion familiar después del embarazo. Network
(en espafiol) 1997;17(4):4-6.

En muchos paises, los servicios de planificacion familiar en el posparto no estan bien inte-
grados en los servicios de salud que existen; y la mayoria de los servicios de prestacion de
salud no entienden las necesidades de las mujeres después del aborto. Es decir, no ofrecen
tratamiento para las complicaciones de los abortos incompletos o sépticos ni prestan servi-
cios de anticoncepcion y asesoramiento en planificacion familiar. La imposibilidad de ob-
tener servicios de anticoncepcion eficaces expone a las mujeres al riesgo de embarazos
poco oportuno o no deseados. Los embarazos muy seguidos plantean mayores riesgos para
la salud de las madres y sus lactantes, mientras que los embarazos no deseados tienen por
resultado abortos en condiciones de riesgo. Aunque se han logrado muchos progresos en
los programas de planificacion familiar, contindan las necesidades insatisfechas de infor-
macion y servicios de posparto y posaborto, especialmente entre las adolescentes y las
mujeres que viven en las zonas rurales. Se debe dar mayor prioridad a las estrategias para
mejorar la atencién de salud de la reproduccion de las mujeres después de embarazo. La
prestacion de servicios de calidad en la planificacién familiar en el periodo de posparto y
posaborto contribuye de forma significativa a reducir la mortalidad y morbilidad
maternoinfantil y a prevenir abortos futuros. Los estudios muestran una proporcién consi-
derable de mujeres entrevistadas en el periodo de posparto que desean regular su fertilidad,
ya sea espaciando o evitando embarazos futuros. No obstante, muchas de estas mujeres no
tienen acceso a las opciones anticonceptivas que les permitiria hacerlo.

27 Sarduy Sanchez C, Alfonso AC. Pretextos para una reflexion Género, sexualidad
y salud. Relatoria Oficina Trabajo: Género y Salud Colectiva 1997;12-4.
BMN

La experiencia sexoldgica en la atencion de salud ha permitido constatar la presencia de
representaciones diferenciales por género que limitan el ejercicio de la sexualidad y de la
vida de las mujeres y los varones. Se ha detectado que la morbilidad, demanda y acceso a
las consultas de sexualidad es diferente en mujeres y hombres. En consecuencia se ha in-
corporado un modelo de abordaje terapéutico personalizado que toma en cuenta la perspec-
tiva de género en la educacion, orientacion sexoldgica y tareas terapéuticas.
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Sennott-Miller L. La mujer de edad avanzada en las Américas. Problemas y posi-
bilidades. Género Mujer Salud 1993;(541):114-23.
BMN

Se afirma que las dificultades que afronta la mujer de edad avanzada en las Américas son
una extension de las que sufre la mujer mas joven y representan una carga mas impuesta
por la etapa del ciclo de vida a que ha llegado. Sin embargo, al mismo tiempo, la mujer de
edad avanzada es un recurso de sabiduria y habilidad, sin explotar en gran parte, que ha
adquirido para poder desenvolverse en un medio social y fisico generalmente hostil. Sélo
hace poco se reconocio la situacién de la mujer de edad avanzada, es decir, las tareas que se
le exigen, sus necesidades y los riesgos a que esta expuesta a consecuencia de ello. Aunque
en el tltimo decenio se ha visto crecer el interés por la mujer de edad avanzada en el Canada
y los EE.UU., su mundo en América Latina y el Caribe se ha mantenido casi inexplorado.

En 1987, como resultado de una singular actividad de colaboracion entre la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y la Asociacién Americana de Personas Jubiladas (EUA)
se prepard un extenso documento basico, ademas de una serie de trabajos de investigacion
original y sobre las repercusiones que tienen las politicas adoptadas para la mujer de edad
mediana y avanzada en las Américas. El trabajo surgido de esa colaboracion forma la base
de los conocimientos sobre este singular segmento de la poblacion.

29 Serrano Levertu D, Linares Parada AM. Andlisis de las nuevas técnicas de re-
produccién asistida. Una perspectiva de Género. Género Mujer Salud 1993;
(541):23241.

BMN

Se analizan los principales problemas que la aplicacion no regulada de las nuevas técnicas
de reproduccion asistida para la mujer. Se busca identificar el peligro de un vacio legislati-

VO en esta materia y, con ello, instar a los legisladores a que emprendan con urgencia la
tarea de subsanarlo tomando en cuenta los elementos de juicio que aqui se presentan. Aun-
gue haya quienes consideren que le tema de la nuevas técnicas de reproduccion asistida
incumbe sélo a los paises del primer mundo, donde el acceso a la tecnologia avanzada esta
casi garantizado -al menos para una gran parte de la poblacion-, la realidad es que el uso de
esas técnicas trasciende fronteras y afecta a personas que se encuentran en paises de diverso
orden. Como se vera méas adelante, el perjuicio que sufre una mujer como consecuencia de
la aplicacion de una nueva técnica de reproduccién asistida, es el mismo ya sea que ésta
resida en los EE.UU., en América Latina o en el Caribe. Mas aun, existen circunstancias
comunes entre las mujeres de escasos recursos tanto en los paises desarrollados como en
desarrollo, quienes, para mejorar su situacién econémica y la de su familia, aceptan comer-
cializar su capacidad de procrear o de gestar, 0 su material genético. Es por ello que la
problematica planteada por la aplicacién de las nuevas técnicas de reproduccion asistida
debe ser atendida por los paises de América Latina y el Caribe con la urgencia con que lo
hacen otros paises -Australia, EE.UU. y Gran Bretafia, entre otros- , a pesar de que parezca
un tema demasiado alejado de la necesidades béasicas de salud que acosan a gran parte de la
poblacién. Es mas, debe hacerse con mayor urgencia, porque la falta de regulacién actual
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en los paises de América Latina y el Caribe promueve un ambiente permisivo para que se
lleve a cabo, sin control alguno, practicas y procedimientos restringidos en otros paises. En
este articulo se presenta en primer lugar una breve descripcion de las nuevas técnicas de
reproduccion asistida a modo de actualizacion técnica. Se plantean, luego, las principales
inquietudes que surgen al analizar la aplicacion no regulada de esta técnica desde la pers-
pectiva de la mujer. Por dltimo, a modo de observaciones finales se hace un breve recuento
de la experiencia legislativa en materia de maternidad subrogada en Australia, EE.UU. y
Gran Bretafia, con el fin de ofrecer puntos de referencia para aquellos paises que decidan
regular el uso de las nuevas técnicas de reproduccion asistida en América Latina y el Caribe
mediante la expedicion de leyes, decretos o reglamentos sobre el tema. Este andlisis de
manera clara, un enfoque de género, justificado de sobre si se considera el impacto diferen-
cial del proceso de reproduccion humana sobre hombres y mujeres; la mujer es, sin lugar a
dudas, uno de los actores con mayor potencial de ser afectado por la aplicacion de las
nuevas técnicas de reproduccion asistida. Y es que si bien es cierto que la concepcion es
una proposicién compuesta en la que participan dos, la gestacion y el alumbramiento no lo
son. Ademas, tradicionalmente, la mujer asume la carga social, fisica, psicolégica y emo-
cional de los problemas basicos de la maternidad y la crianza de los hijos, todo lo cual la
ubica en el centro de la atencién de los procesos de reproduccion humana. El analisis que
aqui se presenta esta estructurado de modo que incorpora tanto las mujeres que acceden a
tratamiento médico en la busqueda de hijos como a aquellas cuya aptitud reproductiva es
utilizada a cambio de retribucidon monetaria, como medio para mejorar su condicion econé-
micay las de sus familias. Los temas de analisis que resultan de este enfoque difieren de los
gue suelen discutirse con un enfoque mas tradicional, y si bien las preguntas fundamentales
en torno a esta materia permanecen sin respuesta, es de esperar que una nueva forma de
plantearlas ofrezca herramientas mas laboradas que permita la toma de decisiones razona-
das que afectan la reproduccién del ser humano. No debe olvidarse que las nuevas técnicas
de reproduccion asistida, en si mismas, no implican una valoracién ética sobre su bondad o
perjuicio, pues no son en si ni buenas ni malas. No obstante, importa delimitar su campo de
aplicacion para no caer en la ponderacién de la técnica por la técnica, deshumanizando el
proceso de la reproduccion humana.

30 Simon RW, Marcussen K. Transiciones maritales, creencias maritales y salud
mental. J Health Soc Behav 1999; 40(2):111-25.
BMN

En este trabajo, examinamos si las creencias de las personas acerca de la permanencia,
convenicencia e importancia del matrimonio moderan el impacto de las transacciones
maritales incluyendo pérdidas y ganancias maritales- sobre la depresion, un trastorno
asociado con el estado marital y las transiciones de papel. Utilizando 2 oleadas de datos de
panel de la encuesta nacional de familias y viviendas (N = 10,005), encontramos que una
pérdida marital da como resultado sintomas incrementados, mientras que una ganancia
marital da como resultado sintomas disminuidos. También encontramos, sin embargo, que
los efectos negativos de una pérdida marital son mayores para las personas que creen en la
permanencia del matrimonio que para aquéllas que no piensan asi. A la inversa, los efectos
positivos de una ganancia marital son mayores para las personas que creen en la
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convenicencia e importancia del matrimonio que para los que no creen eso. Nuestros resul-
tados destacan la utilidad potencial de incorporar sistematicamente las creencias de las
personas -y los factores socioculturales generalmente- a la teoria y la investigacion sobre el
impacto de los elementos que provocan tension sobre la salud mental.

31 . UNIFEM. Salud: los riesgos de la violencia de género.
BMN

Durante las 2 ultimas décadas las organizaciones de mujeres hicieron de la violencia de
género un tema prioritario en sus actividades, logrando que fuera reconocida como un asunto
de derechos humanos por el gran impacto que ejerce sobre la vida, la salud fisica y emocio-
nal de ellas. A su vez, dentro de este reconocimiento se incluyen los derechos sexuales y
reproductivos mediante los cuales toda la mujer puede ejercer su sexualidad libremente y
adoptar decisiones sobre la reproduccidn sin sufrir discriminacion, coercion ni violencia.
La plataforma de accion de la IV Conferencia Internacional de la Mujer realizada en Beijing
en 1995, reconoce los derechos sexuales como derechos humanos por ser una parte ina-
lienable, integral e indivisibles des derechos humanos universales, segun la experta
MariaJosé de Alcala de UNFPA. Esto significa que la violacion de este derecho consti-
tuye una forma de violencia de género, que tiene impacto en la salud fisica y mental de las
mujeres. El concepto de derechos sexuales y reproductivos, a partir de su formulacién en la
IV Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo efectuada en el Cairo en 1994, esta
ligado al enfoque de género, que establece una relacion diferente entre medicina y salud de
acuerdo con lo aprobado en dicha conferencia, ya que entrafia la capacidad de disfrutar de
una vida sexual satisfactoria y sin riesgos de procrear (CIPD, 7,2). Como advierte la
sicologa colombiana Maria Ladi Londofio, este concepto afirma implicitamente el derecho
particular de mujeres y hombres a decidir la procreacion, cuando y con qué frecuencia,
contando con informacion y diversos métodos para la regulacion de la fecundidad. Un
aspecto priorizado en la conferencia de El Cairo, fue que debian hacerse esfuerzos especia-
les para insistir en la responsabilidad de los hombres promoviendo su participacion mas
activa en la paternidad responsable, el comportamiento sexual y reproductivo y en todo lo
concerniente a la salud de su familia.

32 Wisner CL, Gilmer TP, Saltzman LE, Zink TM. Violencia contra las mujeres del
comparfiero intimo. ¢ Costean mas las victimas los planes de salud? J Fam Pract
1999; 48(6):439-43.
BMN

Los estudios anteriores de la violencia del compafiero intimo no han comparado los costos

de la asistencia de las mujeres victimas con los de una poblacién femenina general. Nuestro
estudio es un analisis de los datos de costo computadorizados para 126 victimas identifica-
das de violencia del compafiero intimo en un gran plan en Minneapolis y St. Paul, Minnesota,

en 1994. Los datos fueron comparados con una muestra al azar de 1 007 mujeres inscritas
(de 18 a 64 afios de edad) quienes utilizaron los servicios de asistencia sanitaria en el mismo
afo. Encontramos que una diferencia anual de 1 775 USD mas fue gastada por las victimas
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de violencia del compafiero intimo comparadas con una muestra al azar de mujeres genera-
les inscritas. Los analisis de regresion encontraron que las victimas de violencia del compa-
fiero intimo fueron significativamente mas jovenes y tuvieron mas hospitalizaciones, uso
clinico general, uso de los servicios de salud mental, y remisiones fuera del plan. El usos de
los servicios de la sala de emergencia fue igual a través de los grupos. Las mujeres que
fueron victimas de la violencia del compafiero intimo costearon este plan de salud aproxi-
madamente un 92 % mas que una muestra al azar de mujeres generales inscritas. Contrario
a los hallazgos de otros estudios, el uso de los servicios de la sala de emergencia no fue un
factor impulsor en los costos mas altos. Los hallazgos del uso significativamente mayor del
servicio de salud mental son corroborados por otros estudios.

. Zaldua G, Fabi G. Salud, género y prevencion: necesidades, espacios y demandas.
Relatoria Oficina Trabajo; Género y Salud Colectiva 1997;15-6.
BMN

Desde el sanitarismo critico y el feminismo, en un enfoque de Mujer, Salud y Género, se
profundiza la necesidad de incorporar la visién de género en la formacion y capacitacion de
los recursos humanos-usuarios y efectores-. Ante la pregunta: ¢Pueden los programas de
prevencion y promocion de la salud dirigidos a las mujeres potenciar la apropiacién del
derecho a la salud, excluyendo el enfoque de género? respondemos con una estrategia de
investigacion: reconsiderar la relacion entre la participacion de las mujeres como usuarias
de acciones en salud y el registro subjetivo de las asimetrias de género. La tradicional
medicion y comparacion de los perfiles epidemioldgicos de salud invisibilisa las asimetrias

y las subordinaciones de la condicién femenina. Unir el concepto de género con el de
prevencion critica, permite incorporar nuevos analizadores en la evaluacion de la eficien-
cia, calidad y equidad de las practicas en salud. La identificacion por parte de las mujeres
de situaciones asimétricas inter e intra género y la posibilidad de generar cambios-publicos
y privados-, podria constituirse no sélo en un objetivo de la politica feminista, sino en una
excelente oportunidad para modificar la vision tedrica, técnica y administrativa del campo
sanitario, a la hora de diagnosticar situaciones y proponer acciones. Utilizar la capacidad
analitica que brinda el género como herramienta conceptual, enriquece los marcos explica-
tivos del proceso salud-enfermedad; modifica el levantamiento de los perfiles
epidemioldgicos y recontextualiza los procesos de planificacion de acciones en salud. Las
producciones culturales construidas del sistema de salud-mediante estereotipos, ideales,
normas y regulaciones-, condicionan los esquemas de necesidades y demandas, posibili-
tando, limitando o hasta impidiendo, riesgos y responsabilidades.
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