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Artículo

Marco de análisis para la introducción de la perspectiva de género
en los procesos de salud

Leticia Artiles Visbal1

RESUMED 2000;13(3):119-29

Resumen

El presente trabajo no pretende abarcar toda la dimensión en que la categoría género puede utilizarse
alcanzar una mayor calidad en la atención y disminuir iniquidades en salud, pero sí recorrer su aplicació
algunas áreas que haga visible la factibilidad y los beneficios de su incorporación en las políticas, plan
ción, organización de los servicios y sobre todo para promover el reconocimiento consciente de los/las 
sionales de la salud en contribución del género en la determinación de la salud y el bienestar de las per
Se definieron las categorías de género y sexo, y se realizó una excursión a través de distintas esferas de 
la producción de la salud y los perfiles diferenciales, la diferencia  entre análisis de género y de los prob
de salud de la mujer, políticas de salud, planificación en salud, organización de los servicios, la evaluaci
la situación de salud. Por último se valora el estado de la introducción de la perspectiva de género en el 
salud en Cuba sus fortalezas y debilidades.
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El estado de salud o bienestar es e
presión de la calidad del entorno en q
viven mujeres y hombres. El entorno, es
nicho ecológico donde se reproduce soc
y biológicamente el ser humano; en la lit
ratura referida  a la salud pública se le ide
tifica con las condiciones de vida, las qu
se caracterizan por la interacción de cua
procesos:1,2 los predominantemente econó
micos; los fundamentalmente ecológico
los predominantemente biológicos y lo
reproductivos de las formas de concienc
y de conducta. Los procesos interactú
entre sí como un sistema para determin
la salud y la enfermedad.3 La interacción
.pm6 119
se produce entre las condiciones físicas,
realidad social y cultural, los procesos bio
lógicos que garantizan la homeostasis o
gánica y el acerbo genético de cada indiv
duo. La relación entre estos component
favorece el equilibrio en sentido positivo
(salud) o negativo (enfermedad).

En este conjunto de interacciones, e
ser humano no es un ente pasivo sino to
lo contrario; al respecto Pérez Lovelle4 se-
ñala, que la explicación de la causalida
de la salud y la enfermedad requiere de u
aproximación que supere el esquema de 
ser humano pasivo recibiendo influjos d
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l
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r
un medio ambiente no estructurado.
abana.
1 Profesora Titular. Vicerrectoría de Investigaciones Instituto Superior de Ciencias Médicas de La H
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Resumed300
Algunos asignaciones sociales est
condicionadas sobre las diferencias bio
gicas, y se consideran como determinan
de la salud y la enfermedad; tal es el ca
de la categoría género, la que juega un 
portante papel, debido a que es expres
de la realidad social y cultural manifies
en los procesos de reproducción y cond
ta, y atraviesa el resto de los procesos 
terminantes que conforman las condic
nes de vida.

La incorporación de la categoría g
nero en el campo de la salud para la de
minación de acciones, el análisis de pro
sos e instrumentación en la prevención
curación de las personas están todavía
mitadas al discurso y poco instrumentad
en la práctica.

El género, más que una categoría 
análisis resulta una proyección ideológic
claramente supraestructural, por lo q
como otros cambios en esta dimensión
incorporación en la práctica social resu
lenta y tropieza con la natural resistenc
de los patrones culturales establecidos.

Este artículo no pretende abarcar to
la dimensión en que la categoría géne
puede utilizarse para alcanzar una ma
calidad en la atención y disminuir iniqu
dades en salud, pero sí recorrer su apl
ción en algunas áreas que haga visible
factibilidad y los beneficios de su incorpo
ración en las políticas, planificación, org
nización de los servicios y, sobre todo, pa
promover el reconocimiento consciente 
los/las profesionales de la salud en con
bución del género, en la determinación 
la salud y el bienestar de las personas.
120
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El alcance de los estudios realizado
en Cuba para este problema son limitado
en este último lustro numerosas/os espec
listas de las Ciencias Sociales aplicadas
la salud han abordado el tema y ya se p
cibe una cierta producción científica en es
dirección. Producto de esta situación, 
presente trabajo se ha elaborado esenc
mente a partir de bibliografía internacio
nal publicada y de los textos nacionales co
que hemos contado para este efecto.

Género y sexo

Los procesos reproductivos de las fo
mas de conciencia y de conducta, result
de la capacidad de interacción del suje
con su ambiente social, y están condici
nados por el patrón genosocial.a

Históricamente los seres humanos ha
adquirido funciones sociales asignadas a
sexo. En cada momento y en dependen
de las circunstancias socioeconómicas pr
dominantes, a cada sexo le corresponde
patrón de conducta, unas responsabilid
des y unas expectativas para su interacc
con la sociedad, lo que se concreta o bi
en el marco jurídico vigente, o bien direc
tamente a través de valores predominan
en ella; el conjunto de rasgos que carac
rizan el papel social que desempeña un s
jeto en función de su sexo, es en cada m
mento expresión de un complejo entram
do histórico y económico, el "acondicio
namiento de género", cuya naturaleza re
a trans-
ciones,
mbres
 de roles

 pueden
inacio-

 agresores
a Patrón genosocial: herencia sociocultural aprehendida y transferida de generación en generación, cuy
misión social es  similar a la biológica. Es la transferencia cultural de las costumbres, hábitos y rela
que el individuo reproduce en alguna medida en su comportamiento individual o social. Las costu
heredadas de los antecesores, tales como la forma de crianza, las relaciones de pareja, la distribución
y la posición de la mujer en el hogar, son aspectos que independientemente de los cambios que
producirse en las generaciones en ciernes tienden a repetirse. La extracción  social condiciona determ
nes pretéritas que se expresan en los patrones culturales precedentes y actuales, que cuando son
impactan negativamente la salud.
06/07/00, 10:51 a.m.
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Resumed30
ponde a la construcción de la identidad 
género.

El género es una categoría de las Cie
cias Sociales que permite analizar la re
ción entre hombres y mujeres. Se pue
entender como la red de símbolos cultur
les, conceptos normativos y patrone
institucionales, que contribuyen a confo
mar la identidad de género.5  Este proceso
de construcción social diferencia a los hom
bres y las mujeres, y a la vez los articu
dentro de las relaciones de poder frente
los recursos. De esta manera, dentro de
sistema dado se establecen patrones de c
ducta, necesidades, riesgos, roles, resp
sabilidades y diferencias de acceso y co
trol sobre los recursos para cada sexo. E
tas diferencias pueden generar diferen
comportamientos de salud en mujeres
hombres, por lo que se habla de perfil
epidemiológicos de género.

El termino sexo se reserva con may
preferencia para referirse a característic
biológicamente determinadas, relativame
te invariables del hombre y la mujer; mien
tras que género se utiliza para señalar 
características socialmente construidas q
constituyen la definición de lo masculin
y lo femenino en diversas culturas. "Con 
sexo se nace, el género se hace".6

La categoría analítica de género tien
las siguientes características:7

Relacional: no se refiere a mujeres u
hombres por separado, sino a las relac
nes entre unas y otros y a la manera en q
estas relaciones se construyen en la soc
dad.

Jerárquica: las diferencias que se es
tablecen entre hombres y mujeres, lejos
ser neutras, tienden a atribuir mayor im
portancia y valía a la características y ac
vidades asociadas con lo masculino y a p
ducir, por ende, relaciones desiguales 
poder.
0.pm6 121
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Histórica:  se nutre de elementos
mutantes en el tiempo y en el espacio; p
lo tanto, son elementos susceptibles d
modificación a través de intervenciones.

Contextualmente específica: existe
variaciones al interior de las relaciones d
género que subrayan la necesidad de inc
porar la perspectiva de la diversidad en 
análisis de género.

Género y la producción de salud

La interacción entre los factores bio
lógicos y sociales conducen a situacione
de desventaja o ventaja relativa para un
de los 2 sexos; en el ámbito de la salud e
tas situaciones se pueden medir, primer
en términos de las probabilidades de ma
tener la salud o de enfermar o morir po
causas predecibles; y, segundo, en la eq
dad con que aparecen distribuidos  los r
cursos, las responsabilidades y las retrib
ciones en el proceso de producción de 
salud.7

Debido a que hombres y mujeres jue
gan en la sociedad diferentes roles, ellas/
son con frecuencia vulnerables a diferen
tes  enfermedades. Por ejemplo en un es
dio realizado en Zimbabwe se encontró qu
las mujeres padecían más de schistoso-
miasis que los hombres, lo que se atribuy
a que estaban más frecuentemente en c
tacto con el agua porque fregaban y lav
ban dentro de un río y esto elevaba su rie
go de padecer la enfermedad. Los jóven
adolescentes, también presentaban u
mayor prevalencia de la enfermedad qu
las muchachas de la misma edad, lo que
explicó porque los jóvenes jugaban en 
orilla del río y se exponían, al igual que la
mujeres, por un mayor tiempo al agua7

Como se observa, el riesgo de la expos
ción no estaba dada por el sexo, sino p
las cargas y comportamientos sociales e
presados de manera diferente para ca
121
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Resumed30
La diferencia entre análisis de género y
problemas de salud de la mujer

Históricamente los problemas de s
lud de la mujer se han focalizado alred
dor de la maternidad y el cuidado de lo
hijos. En contraste, el análisis de géner7

no se restringe al ciclo reproductivo de 
mujer, sino que enfatiza en el conjunto d
factores sociales que pueden desfavore
la salud de ambos sexos: los roles de gé
ro, la capacidad de acceso y control sob
los recursos, la identificación de necesid
des prácticas y estratégicas, y valora el i
pacto que tales procesos de conducta 
nen en la salud e identifica las vías pa
dar solución a las iniquidades que surg
por las diferencias en las relaciones de p
der entre los sexos. El análisis de géne
favorece la visión holística de la salud e
función de las sobrecargas sociales asig
das y asumidas en función del sexo.

Políticas de salud

La política es una categoría constru
da socialmente y su expresión será má
menos democrática en la medida que l
diferentes grupos humanos, o los comp
nentes de los mismos, según atributos 
ferenciales, tengan mayor o menor partic
pación en su elaboración y puesta en pr
tica para su cumplimiento en la sociedad

Las políticas públicas son mecanismo
a través de los cuales se institucionaliz
los procesos, por los organismos de pla
ficación, los ministerios y los organismo
rectores. En general la división genérica 
la sociedad que hace de las mujeres, m
que de los hombres, un ser subordinado e
poco contemplada como un problema de
tro de las políticas públicas. Es necesa
generar acciones para llevar a las autorid
des a que le presten atención.10
122
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Un sector importante de la humanidad
aproximadamente la mitad, son mujeres; si
embargo, el predominio de una cultura pa
triarcal en la mayor parte del mundo, ha
favorecido que los espacios de poder esté
ocupados por hombres, luego, las línea
políticas fundamentales han sido enuncia
das y puestas en prácticas por ellos. En es
fin de siglo, las mujeres han  ocupado es
pacios de poder en la sociedad civil; han
logrado que de "derecho", aunque no siem
pre de "hecho", sus intereses, al menos lo
vinculados al espacio público sean refren
dados en constituciones, leyes y normati
vas en algunos sectores sociales y econ
micos de algunos países.11

A partir de los años 70, con el auge de
los movimientos feministas, tomó mucha
fuerza el reclamo de adopción de políticas
públicas dirigidas a mejorar la situación de
las mujeres, en condición y posición; las
que por el "natural" desbalance de asigna
ción de roles, fundamentalmente vincula-
dos a la reproducción social, han estad
sometidas a condiciones de exclusión y
marginalización y, han sido omitidas o
insuficientemente consideradas en las po
líticas públicas.

En los últimos años han existido algu-
nos avances, fundamentalmente después 
la celebración de la IV Conferencia inter-
nacional de mujeres, celebrada en Beijing
China en 1995. Al analizar los acuerdos de
algunos foros internacionales que han tra
tado sobre la salud de la mujer, se puede
identificar las principales tendencias de las
políticas públicas, así como observar la in
suficiente la incorporación de la perspecti-
va de género en las mismas.12-14

Las tendencias fundamentales se con
centran en los temas de salud reproductiva
y se mantiene la responsabilidad de la re
producción biológica y social en la mujer,
el discurso «Inverso», en que los varone
ocupen lugares y desarrollen actividades
equitativas en esta dirección han calado
06/07/00, 10:51 a.m.
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muy poco.11 En diferentes países las polít
cas están dirigidas a perfeccionar la at
ción a la mujer en los servicios de salu
otro tema recurrente, devenido en prob
ma de salud lo constituye la violencia 
sus distintas manifestaciones; los riesg
laborales del trabajo doméstico y la sob
carga genérica ni siquiera son mencion
dos. Leyes jurídicas macrosistémicas, 
les como la "prohibición de la mutilació
femenina" promulgada en Francia, no re
ponde realmente a la población france
cuyo patrón cultural no refiere estas prá
ticas, si no a minorías étnicas que viven
el país galo o en países que se mantie
bajo su dominación. Como se observa
promulgación de políticas hace adelan
y retrocesos.

En este errático comportamiento, 
necesario tener en cuenta que la integ
ción del enfoque de género en las polític
no resulta fácil. La condición jurídica y la
políticas, son procesos superestructura
que «"entran en conflicto con el orden s
cial y cultural, que difícilmente incorpor
lo nuevo y que muy al contrario, se rig
por principios religiosos o laicos que dif
cultan los procesos de cambio en la estr
tura familiar y en los roles de género. Es
resistencia al cambio es intensificada p
el sistema educativo y por la mayoría 
los medios de comunicación, impermeab
a la incorporación sistemática de conte
dos emancipatorios para las mujeres".15

El diseño de políticas con enfoque 
género exige información desagregada 
sexo, con el fin de dirigir su proyecció
normativa a lograr la disminución de la
iniquidades de género en términos de pr
ridades, coberturas, beneficios 
financiamiento a programas de diversos
pos.

Para introducir el enfoque de géne
en las políticas públicas es necesario q
aquéllos que participan en su formulaci
y deciden su aplicación reconozcan: l
recursos no pagos y el valor económico q
0.pm6 123
n

se invierte en el trabajo reproductivo, 
división de trabajo por género, las relaci
nes de subordinación intergenéricas com
factor de riesgo de salud para hombres
mujeres y como determinante de la vuln
rabilidad de algunos grupos sociales, l
condiciones de las mujeres en cuanto
oportunidades reales en el mercado de t
bajo, las diferencias y oportunidades d
mujeres y hombres en el espacio público
en el acceso al poder, el impacto particu
por sexo de los factores biológicos y soc
les en la determinación del estado de sa
y de sus necesidades diferenciales. Tal 
conocimiento por quienes diseñan las p
líticas exige una sensibilización real, n
formal, de la determinación del género s
bre la salud; la incorporación de esta ca
goría en los procesos de decisión favo
cerá un desarrollo integral y más huma
en todas la esferas del sistema de salud

Planificación en salud

La incorporación la perspectiva d
género en la planificación está dirigida 
reducir las iniquidades de género prese
tes tanto en el proceso de producción de
salud como en la distribución de los ben
ficios derivados de este proceso.

El fin último que persigue este tipo d
planificaciones es lograr cambios en aqu
llas relaciones intergrupales, particularme
te entre mujeres y hombres, que sitúan
uno de los sexos en posición de desvent
en el ámbito de la salud, por ende, la me
dología utilizada en este proceso pone
énfasis en la planificación como un proc
so iterativo.16

El proceso de planificación con enfo
que de género no es simple, dado q
involucra un cambio de actitudes, una tran
formación social donde los procesos se s
tenten en la negociación y el debate re
pecto a la redistribución de recursos 
poder dentro de los hogares, la socied

civil, el estado y el sistema global.
123
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Resumed30
Para la planificación de género se ide
tifican 6 herramientas básicas.16 1) identi-
ficación de roles de género, 2) ponderaci
de las diferencias de género en el acces
el control sobre recursos; 3) evaluación 
necesidades de género 4) balance de ro
y planificación intersectorial; 5) la relación
entre roles y necesidades, 6) incorporaci
de grupos de interesadas(os) en el proc
de planificación.

La planificación con enfoque de gé
nero está vinculada con la existencia de u
voluntad y una política dirigida a lograr u
desarrollo de la salud equitativo y suste
table: donde hombres y mujeres por igu
participen conscientemente en el proce
de negociación y toma de decisiones.

Organización de los servicios
de salud

La atención en salud y su calidad r
sultan expresión de políticas que reflejan
refuerzan los patrones culturales y soc
les. Las políticas para el cambio en la ca
dad de los servicios, tienen que ver co
transformaciones culturales que modif
quen la actual aproximación a la salud
los estereotipos de género de quienes 
tervienen en el proceso de atención.17

La organización y calidad de los se
vicios, constituye un importante indicado
del bienestar y el ejercicio de derechos,
calidad de la atención y de la prestació
del servicio son elementos indisolubles e
la potenciación de derechos, dignidad, a
tonomía y poder de mujeres y hombres.

Por lo general, los servicios de salu
juzgan la atención que brindan en base a
mejoría en los índices de salud, dismin
ción de la mortalidad o garantías d
eficiencias con preeminente sesgo médic
No se incorpora el criterio de satisfacció
de necesidades y el ejercicio de derecho
las/los usuarias/os; a lo más se mencion
124
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expresiones de satisfacción por parte 
éstas, que al no analizarse con visión 
género, no dan cuenta de que «quienes
deciden, ni desean, piden poco, lo que g
nera evaluaciones autocomplacientes”.17

La organización de los servicios co
un enfoque de género requiere que las/l
involucradas/os en estos procesos cono
can como identificar e instrumentar las a
ciones para disminuir los efectos origina
dos por las diferencias generadas por l
iniquidades de género en la prestación 
los servicios de salud. Este abordaje en
organización de los servicios requiere 
reconocimiento de las diferencias de nec
sidades que permita una asignación eq
tativa.

La calidad de la atención con enfoqu
de género debe incluir desde ofrecer un tr
to digno, la limpieza y señalalización ade
cuada de los locales hasta la participaci
activa de los/las pacientes en las decison
terapéuticas; en todos los casos las/l
prestadoras/es de los servicios de salud t
drán en cuenta, para las normas de ate
ción, los factores inherentes al condicio
namiento de género.

La inclusión del enfoque de género e
los servicios de salud se ha incrementa
en las últimas décadas, con una direccion
lidad hacia la salud femenina.17-21  Sin em-
bargo, ya en algunos sectores de la liter
tura se trata el género como un proce
social que afecta la salud de ambo
sexos.22,23

Algunos autores precisan que los asu
tos de salud y bienestar de los hombres de
ser más debatido, ya que mueren más 
venes y entre las causas fundamentales
muerte se encuentran los accidentes y 
asociadas con el estilo de vida (infarto
violencia, cáncer (esencialmente del pu
món), cirrosis hepática), también la
drogodependencia, la tendencia a los ab
sos sexuales y los suicidios son mayor
en ellos.24,25  Patricia Arés  ha denomina-
do24 "patologías de la omnipotencia" a la
06/07/00, 10:51 a.m.
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Resumed300
derivadas de las formas con que los hom
bres resuelven el malestar que les produ
la vida  cotidiana debido a la asignació
del rol de género, compentencia sexu
"siempre óptima y sabida", crisis de iden
tidad para dar respuesta a las nuevas e
gencias y demandas de un reordenamie
en la distribución de tareas del hogar com
fregar, limpiar las que no asumen com
"propias" de su sexo; adiciono a éstas, 
estrés sostenido, que en ocasiones gen
mantener a ultranza el rol de proveedor 
la familia, y el no demandar "a tiempo
atención en salud a desmedro del meno
cabo de su hombría...".

Entonces, se propone no restringir 
categoría género solamente a lo femenin
sino que sea utilizada como herramien
conceptual, que enriquezca los marcos e
plicativos del proceso salud-enfermeda
que modifique el levantamiento de los pe
files epidemiológicos y recontextualize lo
procesos de planificación de acciones 
salud. Para ello, es necesario considerar q
las producciones culturales construidas s
bre la  diferencia sexual, mediante estere
tipos, ideales, normas y regulaciones; ta
to en usuarias/os como en prestadoras
del sistema de salud, han condicionado e
quemas de necesidades y demandas(c
sesgo de género)b , posibilitando, limitan-
do o hasta impidiendo, riesgos y respons
bilidades en los servicios,26 que desde aho-
ra exigen una respuesta efectiva para 
crementar la calidad de la atención.

El sesgo de género afecta a uno y ot
sexo en la investigación y la asistencia s
nitaria; por una parte, se ha mantenido r
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petidamente la ausencia de cohortes fem
ninas y se han privilegiado los estudio
biomédicos sobre el sexo masculino gen
rando sus aplicaciones al sexo femenin
sin tener en cuenta la diversidad biológic
así también, se trata de diagnosticar y t
tar patologías de predominio masculin
(por ejemplo, la enfermedad coronaria)
no valorar en toda su dimensión el com
portamiento para igual enfermedad en 
sexo femenino,27  cuando la brecha que
existe del riesgo relativo de infartarse lo
varones en comparación con las mujer
disminuye con la edad.23 Tampoco se ha
incorporado de forma consciente que 
machismo asignado y asumido en las c
turas occidentales, coloca a los hombres
una posición singular de: ser fuerte, res
tente al dolor, poder con todo, es decir, "s
hombre" que genera estereotipos de act
ción frente al acceso y demanda de la at
ción, entre otros comportamientos, qu
conspiran contra la atención oportuna
rápida, y otras conductas de riesgo para
salud que han sido insuficientemente es
diadas.

La inclusión de la perspectiva de gé
nero en el perfeccionamiento de los ser
cios de salud requiere de:

La voluntad política de hacerlo.
Establecer una estrategia de formaci
de recursos humanos que incluya la pe
pectiva de género en la formación a
como la capacitación de los actores 
salud.
Reconocer la diversidad biológica y l
inequitativa distribución del poder y d
do de la
 lo son;
lmente
ovoca-
gicas.
as son
ública.
b El sesgo de género en medicina se está manifestando de tres formas  distintas: en primer lugar partien
suposición de que los problemas y riesgos para la salud de  mujeres y hombres son iguales cuando no
en segundo lugar partiendo de la base de que existen diferencias biológicas y psicológicas donde fina
solo hay similitudes; y en tercer lugar partiendo de la suposición de que los problemas de salud son pr
dos sólo por la discriminación cultural y social, sin otras interferencias basadas en las diferencias bioló
Los problemas de salud no son visibles, porque existe un sesgo inconsciente de que los problem
similares entre hombres y mujeres y que es posible extrapolarlos. Desigualdades de Género en Salud P
Valls-Llobet C. CAPS. Barcelona. España 1999 (mecanuscrito).
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Resumed300
cargas sociales asignadas en función 
sexo.
Eliminar las actitudes de los/las méd
cos/as frente a los estereotipos de cla
ficación de las demandas de los probl
mas de salud según sexo (varones, 
mandas más serias; mujeres, demand
más emocionales).
Reconocer como marcadores de ries
factores que desde el enfoque de gén
comprometen la salud de mujeres y hom
bres.
Incorporar la contribución de roles y fun
ciones en la esfera de lo público y lo pr
vado, de la vida cotidiana y de la articu
lación entre éstos para realizar el dia
nóstico, clínico y epidemiológico, asu
miendo la existencia de perfile
epidemiológicos de género.

Alcanzar la calidad en la atención y l
prestación de los servicios de salud c
enfoque de género potencia los derech
la dignidad, la autonomía y el  poder d
los/las prestadores/as y es exponente d
calidad del desarrollo y del decoro con qu
una sociedad cuida de los suyos.

La evaluación de la situación
de salud
126
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ta perentorio  obtener información que p
mita delinear perfiles particulares de sa
para mujeres y hombres, identificar en
los mismos, y detectar la presencia de 
quidades de género. La actual falta de
formación es debida a que con frecuen
no se incorpora en los instrumentos de
colección de información el desglose p
sexo; y mucha veces cuando aparece
pierde en la tabulación, y no se utiliza p
piamente en los análisis. 28

Para obtener y analizar informació
con perspectiva de género, es neces
partir del reconocimiento de la desigu
dad entre los sexos, dentro y fuera del á
bito reproductivo biológico, incorporar má
allá de un enfoque funcionalista el impa
to del desempeño del roles, de sobreca
sociales diferenciales, asignadas y asu
das sobre el proceso salud-enfermedad
mar en cuenta las necesidades, contribu
nes, los riesgo y la oportunidades parti
lares de cada sexo no sólo desde las d
rencias biológicas, sino también, desde
forma en que se articulan las posiciones
mujeres y hombres en lo social, político
económico.

La vigilancia y análisis de la situació
de salud requieren del delineamiento 
perfiles de salud que identifiquen y ana
cen las diferencias por sexo y sus deter
nantes dentro de subgrupos poblaciona
particulares; en este tipo de aproximac
analítica se requiere no sólo de la ident
cación de las similitudes y las diferenc
entre los sexos, sino también, de la va
ciones intragénero, las que resultan de
diferencias en las condiciones de vida 
caradas por los distintos grup
poblacionales.28

Para incluir en los sistemas de vigila
cia el enfoque de género es necesario 1)
finir y seleccionar los problemas que se
objeto de vigilancia, 2) definir lo
indicadores que serán utilizados y l
metodologías de recolección y análisis
La vigilancia de la situación salud con
enfoque de género tiene como propósi
acopiar, sistematizar, analizar y utilizar in
formación que permita incorporar un en
foque de género a las acciones de plan
cación, organización y sistematización d
la salud; que fortalezcan el diseño de po
ticas, de planes y programas, que pued
responder apropiadamente a las necesi
des diferenciales por sexo, y contribuir a 
reducción de las iniquidades de género 
la salud y el desarrollo humano.

Para realizar una vigilancia epi
demiológica con enfoque de género  resu
06/07/00, 10:51 a.m.
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Resumed30
la información. Las formas propuestas pu
den ser consultadas en bibliografía de c
rácter metodológico publicada al efecto. 28-

30 Tal propuesta es un nuevo reto que pe
mitirá el perfeccionamiento de los sistem
y servicios de salud. El tema es abarcad
y sobrepasa el margen del presente t
bajo.

La incorporación de la perspectiv
de género en el sistema de salud 
Cuba

El sistema nacional de salud cuenta c
importantes fortalezas que favorecen la i
corporación de la perspectiva de género
sistema de salud:

− Como fortaleza esencial está la volun
tad política del gobierno cubano, en con
cordancia con su proyecto de justici
social, de desarrollar una lucha tena
para eliminar toda forma de
decriminación y opresión por razones d
clase, género y raza, expresados en
Resolución del Consejo de Estado qu
aprueba  y pone en vigor el plan de a
ción nacional de seguimiento a la con
ferencia de Beijing.31 De esta manera, se
establece como voluntad política la ne
cesidad de analizar críticamente las p
líticas de salud existente a partir del ex
men selectivo de los programas y estr
tegias de salud, brindar particular ate
ción a las estadísticas de morbilidad 
mortalidad, analizar y formular los pro
gramas de salud con este enfoque, p
mover el desarrollo de investigacione
en el sector salud que consientan el pe
feccionamiento de lo servicios de la ate
ción en salud incorporando los factore
sociales, y en particular el condi
cionamiento de género, no como una v
riable de análisis sino con una nuev
perspectiva de vida.
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− La existencia de una organización feme
nina con participación en las decisione
estatales, la Federación de Mujeres C
banas, que  desempeña un papel relev
te en la promoción del avance de la m
jer en la conquista de sus verdadero
derechos;

− La introducción del Plan de acción na
cional en el ministerio de Salud Pública
sobre todo por la Dirección nacional d
estadísticas, también la incorporación d
enfoque de género en algunos sector
de la formación y capacitación de recu
sos humanos en salud, esencialmente
el ámbito del postgrado y de la invest
gación científica de la Universidad mé
dica, de la Escuela nacional de salud
de la Sociedad cubana de medicina f
miliar;

− La integración del Grupo coordinador d
género y salud de la asociación latinoa
mericana de medicina social (ALAMES
adscripto a la Universidad médica.

También tenemos debilidades, la in
corporación del género en la salud aún 
encuentra en un nivel discursivo y falta l
apropiación consciente en los decisores 
salud, de la magnitud con que al géne
determina la salud y la enfermedad; e
condicionamiento de género, se analiz
como una variable más y no como real co
dición de vida, involucrada en las desigua
dades en el acceso y distribución de los r
cursos; es insuficiente el reconocimiento d
perfiles epidemiológicos de género en 
análisis de la situación de salud y en el s
tema de vigilancia epide-miológica.  E
Grupo de trabajo de género de la Organ
zación Mundial de la Salud trazó com
meta para el año 2002 "la igualdad y 
equidad de género" para el Programa d
sarrollo y salud de las mujeres.32  Cuba, tie-
ne mejores condiciones que cualquier ot
país de la región de Las Américas para i
troducir, en toda su dimensión la perspe
tiva de género en el sistema de Salud.
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Resumed300
Valga este marco de análisis para q
muchos se sensibilicen en la necesida
valoren la factibilidad de su introducció
en la práctica.
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