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Osorio-Carranza RM. Enten-
Q der y atender la enferme-
dad. Los saberes maternos
frente a los padecimientos
infantiles. México, DF: Ins-
tituto Nacional Indigenista/
Centro de Investigaciones y
Estudios Superiores en Antro-
pologia Social, 2000, 276 pp.

R osa Maria Osorio propone en su
texto Entender y atender la enfer-
medad, el reconocimiento de que la
atencion materna en el ambito do-
méstico es, sin duda, el primer siste-
ma de atencién a la salud de este
pais.

Me explico. Si partimos de una
anécdota: la de que en 1995, en un
seminario doctoral en el Instituto
Nacional de Salud Publica, en Cuer-
navaca, revisamos la segunda En-
cuesta Nacional de Salud (ENSA 1I)
realizada en 1994 (en donde se dis-
cutia con vehemencia y fragor el
aumento de la cobertura del siste-
ma nacional de salud mexicano), al
hacer el sefialamiento de que esta

ampliacion de cobertura era un en-
gafo, me increparon el por qué. La
respuesta es muy sencilla, es obvia
y la proporciona la misma ENSA I,
ya que la pregunta clave de toda la
encuesta era: jtuvo usted algtn pro-
blema de salud en la dltimas dos
semanas? Y de contestarse afirma-
tivamente entraban a realizar la en-
cuesta. Pero la siguiente pregunta
era: ;dénde resolvid usted este pro-
blema de salud? Resulta que la
muestra aleatoria nacional de cerca
de 10 500 familias encuestadas con-
testd que 61% resolvid sus proble-
mas, precisamente, en la casa. Lo
que sugiere que nuestro fabuloso
sistema de salud ptblica y privada
atiende de 30 a 39% de los casos y
eso, con todo y tiempos de espera
prolongados, algunos maltratos a los
usuarios que se han documentadoy,
paraddjicamente, una alta eficiencia.

Bueno, todo esto se encuentra
condensado en una propuesta en la
péagina 200 del libro de Rosa Maria
Osorio. La misma a la que llega, no
por una encuesta aleatoria nacional,
sino por un trabajo etnoantropolé-
gico en una comunidad del Estado
de México.

Quiero enfatizar esta observa-
cidén porque me parece que sintetiza
la propuesta de todo el texto y es a
la vez la respuesta de la pregunta de
investigacién de todo el estudio. Es
decir, jde qué nos sirve saber que
atender y entender la enfermedad de
la poblacién infantil por sus madres
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en las unidades domésticas de co-
munidades rurales sirve para algo?
Pues para contestar que en términos
de salud publica, y antropologia
médica/de la salud, se recupera el
valor de estos saberes y procederes
para mejorar el nivel de salud po-
blacional. O dicho mas claramente,
personalizar y humanizar con soli-
daridad la idea sanitarista pulcra de
“recurso humano para la salud”. O
como se diria en los idilicos afios se-
tenta cuando estaba el boomn de la me-
dicina social: “construir la salud con
las propias manos del pueblo”. Pero
ahora documentado como manos
maternas, desde luego.

Es precisa la lectura de este tex-
to de Rosa Maria Osorio en el que es
conveniente resaltar y hacer reco-
nocimiento de tres puntos y criticar
dos:

Primero, es de felicitar la pul-
critud sintética y claridad, y aun, ele-
gancia, con que nos concentra y
aclara las complejas propuestas ted-
ricas de Eduardo Menéndez. Para
quienes lo hemos seguido teérica-
mente durante un cuarto de siglo en
la construccion de su modelo salud/
enfermedad/atencién (s/e/a), los
capitulos de la doctora Osorio son,
sin duda, un oasis de frescura y cla-
ridad. Gracias.

Segundo, porque me parece que
aterriza con una eficiente fluidez la
complejidad del modelo tedrico s/e/
a en los saberes y procederes de las
madres de familia del poblado de
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San Juan, en el Estado de México. So-
bre todo, porque permite ver cémo
se articulan los problemas macro de
urbanizacion acelerada y desordena-
da, empleo-desempleo, y el desarro-
llo de una construccién sociocultural
subjetiva del atender la enfermedad
con la influencia de la televisién y/o
ser empleada doméstica. Y relacio-
nar todo esto con el nivel micro de
los saberes tradicionales, curande-
ros, neosaberes alopaticos y/o tomar
la decisién de ir a un nivel de aten-
cién de mayor complejidad en un
hospital general y no a la clinica de
medicina general. Me parece que
éste es el gran acierto en términos
metodolégicos del texto: descubrir
los caminos de decision de la trayec-
toria del enfermo, de una madre con
sus hijos enfermos.

El tercer reconocimiento tiene
que ver con la constante reflexion
que se va tejiendo en el texto. El li-
bro es, en si mismo, un ejercicio de
sintesis tedrica de la atencién a la
salud y es, a la vez, un buen ejemplo
de trabajo etnoantropolégico sobre
cémo las madres saben, conocen y
proceden en su desempefio de pue-
ricultoras y prestadoras de servicios
de salud domésticos. Adicionalmen-
te, hay que resaltar el capitulo VII
que es un excelente ejercicio reflexi-
vo sobre como se integra la oferta de
servicios de salud, desde los domés-
ticos hasta los alopaticos hospitala-
rios sofisticados. Aqui, por ejemplo,
se puntualiza que el valor de la de-
cisién doméstica materna es funda-
mental e incluso vital, porque ahi es
la decision de donde y cudndo se tiene
que ir y qué hacer, por tanto es este
el nivel de mayor decision de un
sistema nacional de salud.

Pero al mismo tiempo el libro es
un trabajo que abre varias reflexio-
nes e interrogantes académicos como
los siguientes: en particular, pre-
guntarse, en términos de Pierre
Bourdieu, si la gente que es pobre
econémicamente, también lo es en
sus razonamientos sobre atencién a
la salud, o sea, acorde con el capital
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de conocimiento de las madres: ;lo
normal es que los nifios en su creci-
miento se enfermen para crear resis-
tencia, o que no se enfermen?, o en
términos bourdieanos: ;se cuestiona
que el capital de conocimiento de
contar con mejores niveles nutricios,
y asi desarrollar menos enferme-
dades diarreicas y respiratorias, hace
que crezcan los nifios més resistentes
en condiciones de pobreza y defen-
sa necesaria ante las agresiones so-
ciales es lo normal, o lo normal es lo
contrario, donde el capital de co-
nocimiento es considerar que los
nifos bien nutridos y sanos no de-
ben de enfermarse nunca o casi nun-
ca? O por otro lado, ;cudl es el papel
delos padres cuando ellos toman de-
cisiones en la carrera del hijo enfer-
mo? O atin més, ;cudndo las madres
aprenden més sobre prevencién de
enfermedades respiratorias agudas
y diarreicas en los nifios?, ;qué de-
jan de saber y aprender?

Finalmente, hay dos pequefios
puntos de critica, que de ninguna
manera invalidan el excelente texto,
pero conviene acotar. Uno es que el
estudio se realiz6 en la época de los
viejos pesos, por lo que al no con-
siderarse eso con equivalente actual
en el texto, hace que los valores eco-
ndémicos de los costos de atencion,
medicamentos o sueldos de los tra-
bajadores esposos y de las madres de
familia sean dificilmente compren-
sibles. El otro es que los cuadros
donde se comparan los hallazgos de
este estudio, que corresponden a una
decena de madres, contra la preva-
lencia de la morbilidad nacional o la
de todo el Estado de México es un
error de comparacién de diferentes
niveles y érdenes de prevalencia y,
mas que nada, un abuso metodolé-
gico que confunde, de no contarse
con conocimientos epidemiolégicos
o demograficos para detectar este
punto.

Manuel Alberto Santillana-Macedo, Dr en C.
Instituto Mexicano del Seguro Social.
Hermosillo, Sonora

Garcia-Guzmdin B, coord. Po-
blacion y sociedad al ini-
cio del siglo XXI. Meéxico,
DF: El Colegio de México, 426

pp-

n 1976, mientras estudiaba me-

dicina en la Universidad Na-
cional Auténoma de México, se
desarroll6 un debate entre neomal-
thusianos y marxistas tradicionales.
El tema de tal debate era el futuro
poblacional y social de México ante
la explosién demografica, de esa
década y la anterior. El punto basico
que argumentaban los neomalthu-
sianos era que la explosion demogra-
fica, de no controlarse, iba a provocar
pobreza; por lo tanto urgia aplicar
acciones de control natal. Mientras
que los marxistas de vieja ultranza
postulaban que lo que se requeria era
una transformacion de la sociedad,
distribucién de la riqueza social y,
adicionalmente, politicas de control
natal. Hoy, a un cuarto de siglo de
tal debate, y gracias a la corrobo-
racién dada, entre otros por varios
autores de este libro, se resolvié
el asunto. La pobreza persiste, o
incluso en ciertas regiones se ha in-
crementado, con todo y una exitosa
politica de control de la natalidad,
eufemisticamente llamada planifi-
cacion familiar, implantada preci-
samente en la década de los setenta
del siglo pasado.

Este libro retine una seleccién de
trabajos presentados en el Foro Po-
blacién y Sociedad en el México del
Siglo XXI, los cuales se agrupan en
cuatro grandes temas. El primero,
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Poblacion futura y envejecimiento
demogriéfico, el segundo; Fecundi-
dad, salud reproductiva y bienestar
social; el tercero, Flujos migratorios,
intercambios comerciales y redes so-
ciales, y el cuarto, Poblacién, empleo
y restructuracién econémica.

Al inicio del texto, la coordina-
dora, Brigida Garcia, hace una bri-
llante introduccion, tanto del foro
como de cada uno de los trabajos
presentados, en la cual, ademads,
muestra con claridad su posicién y
discrepancia académica con alguno
de ellos. Asi por ejemplo, la autora
muestra su coincidencia respecto de
los tépicos de migracion y desarro-
llo econémico-social estudiados en
la década de los noventa en México,
con el trabajo de Francisco Alba,
donde sefiala que los aportes aca-
démicos actuales han “permitido
cuestionar la idea de que la politica
de libre comercio y la promocion de
la inversién internacional llevarian
directamente a la desincentivacion
de los flujos migratorios” (p.18).

El breve espacio de este co-
mentario resulta insuficiente para
resumir, comentar y criticar los 15
trabajos que se encuentran en el
texto de marras. Por este motivo he
considerado apuntar algunas direc-
ciones criticas de seis trabajos. En re-
sumen, porque estos trabajos retinen,
en mi opinién, el tono académico y
la esencia del foro realizado. Es decir,
que la generacion de politicas de po-
blacién exclusivas, o aun elusivas, de
politicas de desarrollo econémico y
social, es un error histérico que ha
generado pobreza e incremento de
la desigualdad.

En primer lugar, el trabajo Do-
mesticar la incertidumbre: andlisis de
insumos y resultados de las proyecciones
nacionales de México, de José Miguel
Guzman y Ralph Hakeert, sintetiza
varios aspectos metodoldgicos y
analiticos de las proyecciones que se
han hecho sobre el futuro pobla-
cional en México hasta el afio 2050.
Los autores comparan las proyec-

ciones del Consejo Nacional de Po-
blacién (Conapo), el Banco Mundial,
las Naciones Unidas y de la Oficina
del Censo de los Estados Unidos de
América, en sus proyecciones del
futuro de la poblacién mexicana. En
suma, postulan que las cuatro pro-
yecciones son relativamente homo-
géneas hasta 2010, pero que a partir
de ahi difieren considerablemente.
Asi, en 2050, desde un catastréfico
futuro de 165 millones de habitan-
tes que propone la oficina del censo
norteamericano, hasta una conserva-
dora perspectiva de 131 millones de
Conapo existen 34 millones de habi-
tantes proyectados —virtuales literal-
mente- de diferencia, es decir, un
pais entero de diferencias. La si-
tuacién no es trivial, sefalan los
autores, y no sé6lo lo es por razones
metodoldgicas, actuariales, o de for-
mulas matemdticas, sino que de ello
depende la formulacién de politicas
ptblicas, econémicas, de bienestar
social, o incluso de mercado. Aunque
los autores finalmente se inclinan, y
con sdlidas bases metodoldgicas sos-
tienen las proyecciones de Conapo,
resulta sorprendente la ingenuidad
con la que suponen se controlara la
mortalidad de la poblacién mayor de
65 afios de edad para 2010 en ade-
lante. Asi, los autores refieren que un
escenario “mas realista, seria supo-
ner que, dados los avances médicos
que se estdn produciendo en el
control de algunos tipos de cancer,
las tasas por cancer no seguiran au-
mentando, como lo hicieron entre
1980y 1995” (p.92). Afirmar esto im-
plicaria la transformacion de todo el
sistema nacional de salud actual de
un modelo curativo a un modelo pre-
ventivo del cancer, lo que no se mira
por ningtn lado en el vigente siste-
ma nacional de salud, ni se vislum-
bra por lo menos en los préximos 10
afos en la administracion publica.
Los tres trabajos que se refieren
a la salud reproductiva, englobados
en el tema de fecundidad, salud re-
productiva y bienestar social, coin-
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ciden en cinco aspectos cardinales:
primero, que en los ultimos 25 afios
ha habido una transformacién del
léxico, que va desde el control de la
natalidad, hasta el de salud y defen-
sa de los derechos reproductivos. Se-
gundo, que este cambio de léxico no
ha sido gratuito, sino que se ha de-
bido a una creciente participacién y
presion de grupos feministas, de
organizaciones no gubernamenta-
les, de organismos internacionales
de financiamiento y de institucio-
nes académicas. Tercero, que, en
efecto, ha habido una mayor parti-
cipacién y compromiso de acciones,
politicas y programas de salud re-
productiva y defensa de los derechos
reproductivos en los sistemas de sa-
lud de México y Latinoamérica, pero
no siempre de una forma completa,
homogénea, ni accesible. Cuarto, que
el éxito del descenso de la tasa de fe-
cundad y natalidad de los tltimos 25
afos, de ninguna manera se convir-
ti6 en mejores condiciones de calidad
de vida de la poblacién. Y quinto,
que no basta con aplicar planes y
programas de salud reproductiva,
sino que es fundamental evaluar és-
tos, lo cual implica dificultades me-
todologicas y tedricas, muchas de
ellas atin no resueltas.

Ahora bien, el trabajo de Ivonne
Szasz y Susana Lerner sobre el
Enfoque de la salud reproductiva es
un magnifico ejemplo de la transi-
cién del 1éxico, la evolucién de éste
con la presién de grupos, y la docu-
mentacion de su escasa aplicacion
dentro de las politicas ptiblicas de sa-
lud y bienestar. Es importante desta-
car un aspecto de este trabajo, y es
que las autoras llegan a la conclusion
de que “sin politicas de desarrollo
social y econdmico adecuadas, las
medidas exitosas aplicadas sobre la
dindmica demografica no resultaron
en mayor beneficio para la pobla-
cion” (p.167). Pero que, pese a esto,
el discurso actual de algunos orga-
nismos internacionales de finan-
ciamiento y otros nacionales sigue

417



PAGINAS DE SALUD PUBLICA

siendo el de que es necesario el con-
trol de la fecundidad y natalidad
para evitar el caos social; es decir, el
mantenimiento del discurso neo-
malthusiano pese a las evidencias en
contra no s6lo de México, sino de
toda Latinoamérica.

El trabajo de Alfonso Sandoval
Arriaga, Poblacion y salud reproduc-
tiva, a pesar de su barroca sintaxis,
nos permite acercarnos con mayor
profundidad a los cuatro primeros
de los cinco puntos sefialados pre-
viamente. En particular resaltan en
este trabajo dos aspectos, uno de
ellos el que los financiamientos ha-
cia los programas de “salud y con-
trol poblacional-salud reproductiva”
tuvieron un cambio radical durante
la década de los noventa. De tal ma-
nera que el financiamiento, antes
reservado a la administracién pu-
blica, se traslad¢ a los organismos no
gubernamentales quienes, en efecto,
habian demostrado su peso y com-
promiso social o politico. Lo que no
sefiala Sandoval es que también
obré, para este cambio de asignacién
de financiamiento, el descubrir en
las instituciones publicas la falta de
evaluacion de politicas y programas
y, desde luego, la corrupcién. En esta
légica cabe el otro punto a subrayar
de este trabajo, el de proponer nece-
saria y ptblica “cabal rendicién de
cuentas hacia la sociedad de todos
los ejecutores (ya sean organizacio-
nes gubernamentales, ONG, orga-
nismos internacionales, de asistencia
bilateral, etc) ” (p.193).

El tercer trabajo de este tema,
Politicas de poblacion y salud, de Marta
Coleta Oliveira, documenta cri-
ticamente la experiencia brasilefia
en la construccion de una politica
nacional de salud reproductiva.
Es decir, va explicando no sélo el
cambio de Iéxico en las politicas y
programas desde la planificacién
familiar hasta la defensa de los
derechos reproductivos, sino su apli-
cacién e implantacién en los progra-
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mas de poblacion y salud brasilefios,
asi como las dificultades de esta apli-
cacién, y ademas su capacidad de in-
novacién y fortaleza. Tal vez uno de
los aspectos mds valiosos de este tra-
bajo es exponer que este cambio de
léxico, cambio de acciones, y trans-
formacién de los programas se de-
bi6 a una organizada y altamente
politizada participacién de las muje-
res en contra de grupos de médicos
y de las instituciones del sector sa-
lud brasilefio. Algo que se ha mi-
nimizado en nuestro pais es que la
aplicacién de programas de salud re-
productiva que van desde la salud
sexual de adolescentes, hasta la me-
jora de la calidad de la atencién en
los programas de cancer cervicoute-
rino y mamario —y no sélo los de con-
trol del embarazo y puerperio- han
sido dificultados particularmente
por la burocracia o el control del po-
der politico en las instituciones del
sector salud mexicano.

Por dltimo, conviene comentar
dos trabajos. Uno de ellos, el de Te-
resa Rendodn, sobre La division del tra-
bajo por sexos en México, y el otro, el
trabajo de Enrique de la Garza, so-
bre la Flexibilidad laboral.

El trabajo de la maestra Rendén
se centra en un amplio analisis de la
Encuesta Nacional de Trabajo, Apor-
taciones y uso del tiempo, levantada
por el Instituto Nacional de Estadis-
tica, Geografia e Informatica en Mé-
xico en 1996. La diseccién hecha por
la autora de esta encuesta corrobora
lo que varias investigadoras y gru-
pos feministas habian sefialado an-
teriormente. Es decir, el que hay un
ocultamiento del trabajo femenino,
especialmente en el &mbito domés-
tico, ademas de que las actividades
extradomésticas laborales producti-
vas femeninas se centran mds en ac-
tividades y puestos de bajos salarios.
Rendén confirma ambos aspectos,
dice: “apenas 6% de los varones
mayores de 15 afios realiza jorna-
das domésticas mayores de 35 horas

alasemana” (p.325). Y que esta par-
ticipaci6n se centra en la “reparacién
y funcionamiento del hogar”. Por
otro lado, al desagregar el trabajo
asalariado encuentra que, en efecto,
las mujeres no sélo trabajan menos
y con menores salarios, sino que ade-
mas esto sucede no sélo en el trabajo
formal asalariado —como seria la in-
dustria maquiladora-, sino que tam-
bién sucede en el trabajo informal
asalariado —como es por ejemplo la
venta de comida en la calle-, y en el
trabajo auténomo, como el servicio
doméstico. O sea que, en pocas pala-
bras, cuantifica, apoya y demuestra
lo que el discurso feminista que ana-
liza las politicas poblacionales y la-
borales, ha postulado previamente
con firmeza y seguridad durante casi
dos décadas.

Al final el trabajo de Enrique
de la Garza, con la densidad y a la
vez inteligencia de sus textos, ex-
pone cémo es que ha ido obrando la
transicion de unas relaciones obre-
ro-patronales de aparente rigidez
productiva, a una flexibilidad en los
ultimos 20 afos. De la Garza utiliza
varios elementos para este anlisis,
entre ellos el de la revision histérica
de las propuestas a la modificacién
de la normatividad laboral mexica-
na y, por otro lado, el de la revisién
de los contratos laborales entre em-
presas y sindicatos. En el primer
caso, De la Garza sefala que si bien
ha habido intentos y discursos, du-
rante las tltimas dos décadas, soli-
citando una amplia modificacion de
la legislacion por parte de las cen-
trales empresariales como Coparmex
y Concamin, en la préctica, esto no
ha pasado del discurso porque se
han enfrentado con el corporativis-
mo obrero-gubernamental priista.
Ademas, parece ser que en la actual
administracion federal, esa solicitud
empresarial no podrd realizarse de
no contar con la mayorfa del PAN en
el Congreso y la Cdmara Alta. En el
caso de la revisién de los contratos

salud piiblica de méxico / vol.45, no.5, septiembre-octubre de 2003



PAGINAS DE SALUD PUBLICA

laborales sf documenta cémo se han
ido incorporando elementos de fle-
xibilidad laboral, si bien a un ritmo
mas lento que lo propuesto por toda
una ideologia de la productividad a
ultranza. Pero tal vez lo més inte-
resante es que, sefiala el autor, las
empresas han emprendido estos
cambios en funcién de su competi-
tividad por dos formas: “a) por un
lado, tratando de ganar competiti-
vidad y productividad valiéndose de
nuevas formas de organizacion del
trabajo que implican de alguna ma-
nera flexibilidad y cambio cultural,
pero que se han visto limitadas por
la escasa capacitacién, baja delega-
cién de poder de decisiones a los
obreros y bajos salarios, y b) asimi-
lar la idea de flexibilidad como des-
regulacién unilateral a favor de la
empresa, también con bajos sa-
larios”.

Lo que lleva, para terminar, a
ironizar con lo siguiente en una idea
sintética final de todo el libro, muy
al estilo de un buen Julio Cortazar:
“Lo que la realidad muestra para la
poblacién y sociedad al inicio del si-
glo XIX; es que politicas de poblacién
sin desarrollo econémico y social
son un error; asi como politicas de
salud reproductiva y bienestar social
sin respeto a los derechos humanos
y en particular de género, son tam-
bién un error; asi como la implan-
tacion de politicas migratorias sin el
respeto de las decisiones indivi-
duales y de fomento al crecimiento
econémico en las localidades de ori-
gen y expulsién son un error; y la
aplicacién de politicas laborales de
mayor competitividad y producti-
vidad, sin mejorar los salarios ni la
capacitacién y aumento del poder de
decisiones de los trabajadores, es un
error”. Pareciera que a los grandes
inversionistas e idedlogos mundia-
les no les interesa, para nada, salir
de ese magnifico error.

Manuel Alberto Santillana-Macedo, Dr en C.
Instituto Mexicano del Seguro Social.
Hermosillo, Sonora

Lopez P, Rico B, Langer A,
Espinoza G, comp. Género'y

politica en salud. México,
DF: Secretaria de Salud, 2003.

S e hizo realidad al fin la espera-

da aparicion del libro Género y
politica en salud, compilado por Paz
Lopez, Blanca Rico, Ana Langer y
Guadalupe Espinoza, y publicado
por UNIFEM vy la Secretaria de Sa-
lud. Se trata de un libro que retine
las ponencias presentadas en el se-
minario que llevé el mismo nombre,
realizado en marzo de 2001, orga-
nizado por el Fondo de Desarrollo
de las Naciones Unidas para la
Mujer, el Foro Nacional de Mujeres
y Politicas de Poblacion, el Centro de
Andlisis e Investigacion, AC, la Or-
ganizacion Panamericana de la Sa-
lud, el Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas, y la propia Secre-
taria de Salud.

El titulo del libro —Género y po-
litica en salud— hace justicia al con-
tenido del mismo: la gran mayoria
de los capitulos terminan con reco-
mendaciones especificas, en un loa-
ble intento por trascender el mero
ejercicio analitico de los problemas
de salud desde una perspectiva de
género —tarea nada despreciable en
si misma, por supuesto- para acer-
carse al plano de la accién politica.
Que el titulo vincule al género con
las politicas de salud, y que los di-
versos capitulos del libro ofrezcan,
derivadas de su propio anélisis, re-
comendaciones concretas de politica
es, a su vez, consistente con lo que

salud piblica de méxico / vol.45, no.5, septiembre-octubre de 2003

significa la nocién de “enfoque de
género” o “perspectiva de género”,
pues dicha perspectiva apareci6
primero como lucha politica, como
activismo organizado, como agenda
de reivindicaciones de las mujeres,
y no como podria pensarse desinfor-
madamente, como un ejercicio mera-
mente académico. Por ello, adoptar
la perspectiva de género es simul-
taneamente dos cosas: por una parte,
analizar los diversos problemas so-
ciales —el de la salud en este caso-
en su doble caracter de productos y
de mecanismos de reproduccién de
la desigualdad entre hombres y
mujeres, derivada ésta a su vez, de
la simbolizacién de la diferencia se-
xual. Y por otra, es comprometerse
en la lucha por la transformacién de
estas condiciones de desigualdad. La
politica y las politicas son la arena
por excelencia para esta tarea. Por
eso digo que el titulo del libro -Gé-
nero y politica en salud— es consistente
con su contenido, ademds de que es
también esperanzador en cuanto a su
posible impacto. La Agenda proposi-
tiva para la politica de salud en México:
una mirada de género, con que cierra
el libro, constituye una excelente
sintesis del cimulo de propuestas
derivadas del seminario, y es indi-
cativa de los enormes retos que se
enfrentan en este campo.

Una répida inspeccién del in-
dice del libro muestra la amplia
variedad de temas que han sido
abordados: el vinculo conceptual
entre género y salud, la salud en la
infancia, la salud en la adolescencia,
la salud en el trabajo, la salud re-
productiva, los derechos sexuales y
reproductivos, la violencia contra
las mujeres, las adicciones, las infec-
ciones de transmision sexual (ITS) y
el SIDA, la salud mental, la salud de
los adultos mayores, los servicios y
la atencion a la salud, y los presu-
puestos y las politicas publicas de
salud. El libro consta de 46 capitulos
que ocupan mas de 500 paginas y
que fueron escritos por cerca de 60
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autores. Permitanme hacer sélo cua-
tro breves reflexiones y una con-
clusion:

Primera. La aparicién del libro Gé-
nero y politica en salud constituye un
paso muy importante para la di-
fusién y socializacién de la perspec-
tiva de género. Puede convertirse en
una referencia, en un excelente ma-
nual —o como dicen algunos ahora:
en un Reader- 1til en las escuelas de
medicina y enfermeria, entre los aca-
démicos especializados en salud, y
entre los funcionarios de nivel me-
dio y superior de las diversas insti-
tuciones, normativas y operativas,
del sector salud. El libro puede con-
vertirse en un muy buen apoyo en
la tarea por institucionalizar la pers-
pectiva de género.

En sus respectivos capitulos,
Elsa Gémez y Marta Lamas argu-
mentan con toda claridad, entre otras
cosas, que género no es sinénimo de
mujeres, como a veces se piensa. Y
muestran que un andlisis de género
exige del analisis de las diversas
condiciones sociales que favorecen lo
que otros autores han llamado “la
dominacién masculina”. La perspec-
tiva de género es, por definicién, in-
teraccional y, por tanto, todo analisis
de género debe centrarse no en un
fendmeno que atafie sélo a las mu-
jeres, sino en las condiciones y pa-
trones de interaccién que traducen
que ese fenémeno sea desventajoso
para las mujeres, o mas atin, expre-
sion de la desigualdad entre los se-
xos. Ahi estd, en mi opinién, una de
las principales virtudes de los tra-
bajos de Gabriela Rodriguez (sobre
sexualidad y cortejo en comunidades
campesinas), y de Graciela Freyer-
mouth (sobre mortalidad materna en
comunidades indigenas). Ambas do-
cumentan las bases sociales de la
desigualdad de género en salud, a
partir de estudios antropolégicos
bien situados. Y ambas muestran
cémo se construye y reproduce la
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subordinacion femenina en sus res-
pectivos contextos.

Segunda. A lo largo del libro, diver-
sos autores seflalan la importancia
de generar estadisticas con perspec-
tiva de género, esto es, a partir de
indicadores que no s6lo muestren la
desigualdad entre los sexos en el es-
pacio de la salud, sino que ademéds
nos permitan acercarnos a la expli-
cacién de tales fenémenos y a su
transformacién. Son varias las voces
que alo largo del texto expresan esta
demanda. Todas coinciden en que
no es una tarea facil, pues implica no
s6lo romper viejas inercias sino que
requiere ademds mucha imagina-
cién. Pero como bien dicen Clara
Scherer y Francisco Cos, en su traba-
jo sobre la situacién laboral de las
mujeres y su impacto en la salud,
atin en el marco de lo que llaman
“politicas heredadas” es posible
identificar espacios de maniobra
para instaurar nuevas perspectivas,
como la de género. Por lo demds, hay
varios trabajos que apuntan correc-
tamente en la direccion a seguir en
lo que se refiere a generacion de es-
tadisticas con perspectiva de género.
Varios autores coinciden en que es
imperativo trabajar para combatir la
confusién de que un andlisis esta-
distico con perspectiva de género es
igual a un analisis por sexo. Como
dice Carlos Rodriguez Ajenjo en su
capitulo sobre salud de la infancia y
la adolescencia, el anélisis estadistico
por sexo puede, a lo mds, proveer-
nos de buenas descripciones acerca
de la desigualdad entre hombres y
mujeres; pero solo el andlisis esta-
distico con perspectiva de género
puede ayudarnos a trascender la
descripcién para acercarnos a la ex-
plicacién. La generacion de este tipo
de estadisticas sigue siendo una ta-
rea pendiente. De ahi que no deba
sorprendernos que sean sélo una mi-
noria los capitulos del libro que uti-
lizan estadisticas, ya sea a partir de

analisis secundarios, o bien a partir
de datos generados por los propios
autores.

Tercera. Una fuente de desequilibrio
en el campo de la investigacion con
perspectiva de género en el dmbito
de la salud, se refiere al desigual ni-
vel de desarrollo conceptual (ya no
estadistico) que se ha alcanzado en
las diversas areas dentro del discur-
so de la equidad de género. Se trata
de un problema tedrico que actual-
mente demanda la atencién de diver-
sos investigadores e investigadoras
en varias universidades del mundo.
Como es natural, el libro Género y po-
litica en salud no es ajeno a este con-
texto. Por ejemplo, hay en el libro
trabajos como el de Gloria Careaga
sobre sexualidad, o el de Gloria Ele-
na Bernal sobre derechos sexuales y
reproductivos, que se estructuran a
partir de una sofisticada concep-
tualizacion del tema en cuestion, nu-
triéndose siempre, claro esta, de la
perspectiva de género. O tomemos
también el caso de Irma Saucedo,
que en su trabajo sobre violencia de
género sefala que dado que la do-
minacién masculina es constitutiva
de nuestra sociedad y no un mero ac-
cidente, debemos identificar los di-
versos espacios de desarticulacion
de la violencia, y no conformarnos
con privilegiar sélo aquellos de
“resolucion” de sus consecuencias
(como las instituciones de salud). Lo
que quiero observar aqui es que hay
otras dreas de la salud, mas all4 de
la salud sexual y reproductiva, y de
la violencia de género, que no nece-
sariamente han alcanzado grados
de sofisticacion conceptual equiva-
lentes. Tal es el caso, quizas, de la
nutricién y el envejecimiento, por
mencionar sélo algunos. De la lectu-
ra del libro se desprende, entonces,
que también hay una agenda pen-
diente en este campo.

Las ventajas de contar con un
marco conceptual suficientemente
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sofisticado se demuestran, por ejem-
plo, en el trabajo de Hilda Reyes Za-
pata, quien discute el concepto de
consentimiento informado y conju-
ga éste con calidad de la atencién y
perspectiva de género. La conse-
cuencia de este esfuerzo es que la
autora logra desarrollar indicadores
concretos de estructura, proceso y
resultado para monitorear el consen-
timiento informado con perspectiva
de género. Se trata de un trabajo real-
mente excelente.

Cuarta. La lectura del libro resulta
muy reveladora en cuanto a la va-
riedad de temas que presenta. No es-
capard al lector atento que existen
incluso posiciones encontradas, de-
bates soterrados, y polémicas no re-
sueltas, entre varios de los capitulos
del libro, lo que hace su lectura atin
mas interesante. Cito un ejemplo:
por una parte, Marfa Elena Castro
presenta datos sobre el patron dife-
rencial de uso de drogas y alcohol
entre hombres y mujeres; por otra,
Elena Azaola, en su trabajo sobre
drogadicci6n entre nifios y nifias vic-
timas de explotacion sexual, sefiala
la creciente dificultad para explicar
estas diferencias desde una pers-
pectiva de género; y por otra parte,
Guillermina Natera afirma lo contra-
rio desde el titulo mismo de su tra-
bajo, que reza Las diferencias en el
consumo de drogas son diferencias de
géneroy no sélo bioldgicas. Existen, asi,
entre los diversos autores del libro
una variedad de posiciones cuya
identificacién y caracterizacién
constituyen un aliciente mds para
lectura.

Por otra parte, y como lo hacen
otras autoras, Elena Azaola sefnala
carencias especificas que es urgente
atender: no existen en el pais, dice la
autora, instituciones ni programas
especializados para brindar atencién
y proteccion a los nifios victimas de
explotacion sexual.

En otro ambito, Asuncién Lara
pone el indice en un creciente pro-

blema dentro de la salud mental: la
depresién. Con un adecuado manejo
de la perspectiva de género la auto-
rano s6lo documenta que la inciden-
cia de este padecimiento es del doble
entre mujeres respecto a los hom-
bres, sino que ademas identifica un
conjunto de causas sociales, estruc-
turales, interaccionales, y de valores
de género, que es posible asociar a
la etiologia de esa enfermedad.

Algo semejante cabe decir de los
trabajos de Mario Bronfman y cola-
boradoras, y de Laura Elena de Caso
y colaboradoras sobre ITS y SIDA.
En ellos se muestra como las précti-
cas sociales de negociacién en el es-
pacio intimo de la sexualidad, por
ser desventajosas para las mujeres,
ponen a éstas en una situacion de
mayor vulnerabilidad frente a los
hombres.

El trabajo de Luz Elena Amez-
cua Llauger y Zeta Melva Triana
Contreras, sobre género y profesio-
nales de la salud, es también muy
interesante. Ademds de caracterizar
la doble jornada a la que estan suje-
tas las mujeres profesionales del
cuidado de la salud (particularmente
las médicas), asi como la 16gica mas-
culina de los turnos de trabajo a que
son sometidos los residentes, las
autoras mencionan una extrafa co-
incidencia que apuntan en la direc-
cion del analisis de género: en los
ultimos anos, la feminizacién de la
profesién médica ha aumentado sig-
nificativamente; y en esos mismos
afos, el prestigio social de dicha
carrera ha disminuido. Como sugie-
ren las autoras, serfa simplista equi-
parar ambos procesos; pero seria
ingenuo pasarlos por alto.

El libro, pues, contiene una se-
rie de capitulos bien elaborados so-
bre diversas problematicas de salud,
con un adecuado analisis de género.
Es verdad que en el libro no hay al-
gun capitulo sobre masculinidad y
salud, lo que implicitamente podria
reforzar ante el lector desprevenido
laidea de que las cuestiones de géne-
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ro tienen que ver solo o principal-
mente con las mujeres; pero no es
menos cierto que esa omision es sim-
plemente una consecuencia del vacio
de investigacion que sigue existien-
do en ese campo en este pais. En este
sentido, cabe afirmar que el libro es
un fiel reflejo del estado de la cues-
tion en lo que se refiere al vinculo
género-salud: diversas problema-
ticas —incluyendo, en los dltimos
capitulos, presupuestos y politicas
de salud- exploradas mediante acer-
camientos diferentes (estadisticos o
cualitativos), y con un variado nivel
de desarrollo conceptual y metodo-
l6gico; pero en todos los casos, con
una conviccién clara respecto a la
pertinencia y la urgencia de la agen-
da de género, y de su caracter pri-
mordial en la construccién de las
ciudadanias y de la democracia en
la que todos estamos comprometi-
dos.

Para concluir, quiero sefialar dos
cosas: una, que estoy seguro de que
todo aquel que lea este libro recibira
un poderoso mensaje acerca de lo
que es el género en salud, asi como
de lo que es el analisis desde esta
perspectiva. Y dos, que si bien la
agenda de género se abre paso por
si misma sobre la base de sus pro-
pias razones y de la contundencia de
sus evidencias, resulta positivo que
en la edicién del libro participe la
Secretaria de Salud y que la presen-
tacion del mismo esté firmada por el
propio Secretario de Salud. No esca-
pa a ninguno de nosotros que hay
espacios y contextos, dentro del 4m-
bito de la salud, que siguen siendo
refractarios al enfoque de género. El
sello de la Secretarfa y la firma del
Secretario pueden, sin duda, contri-
buir a legitimar la perspectiva de
género en esos ambitos, a vencer re-
sistencias, en una palabra: a abrir
mds puertas. Felicidades a las compi-
ladoras, y enhorabuena por el libro.

Doctor Roberto Castro

Centro Regional de Investigaciones Multidisciplinarias,
Universidad Nacional Autonoma de México.
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