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TRABAJO LIBRE

APROXIMACIONES A LA PERSPECTIVA DE GENERO

EN SALUD

Vazquez, Ludmila Yohana
Hospital Ramos Mejia. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

El presente trabajo surge de los propios interrogantes que como
psicéloga de un hospital pablico me planteo en relacion a la ne-
cesidad de ubicar las coordenadas de la perspectiva de género
y su implicancia en el modo de ejercer la clinica. Las formas de
ser basadas en género, condicionan las formas de expresion del
padecimiento, el modo en que construimos modalidades vincu-
lares y la forma en cuidamos de nosotrxs mismxs y de Ixs de-
mas asi como también actian como fuertes barreras de acceso
a la salud. En lo personal, creo que no hay salud -mental- sin
perspectiva de género, y que ésta no es algo que se tenga o no
se tenga, sino que siempre se esta formando.
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ABSTRACT

APROACH TO GENDER PERSPECTIVE IN HEALTH

The following paper arises from the questions that as a public
hospital psychologist | ask myself in relation to the need to loca-
te the coordinates of the gender perspective and its implication
in the way of practicing clinical psychology. The gender based
characters condition the ways suffering is expressed, how we
build interpersonal relationships and the way we take care of
ourselves and others as well as act as strong barriers to access
to health care. Personally, | believe that there is no mental health
without gender perspective, and that this is not something that
you have or do not have, instead it is always being formed.

Keywords
Gender perspective - Mental health - Care - Suffering

Introduccion

El presente trabajo surge de los interrogantes e inquietudes que,
como psicdloga en un hospital pablico, me suscita la practica
clinica en relacion a la perspectiva de género en salud, las mo-
dalidades de presentacion de la violencia contra las mujeres
y las diferentes formas de expresion del padecimiento subjeti-
vo. Me pregunto, en primera instancia ¢qué eso que llamamos
‘perspectiva de género’. Pregunta que me resuena desde el ini-
cio de mi préactica, y a la que intentaré ir dando respuesta desa-
rrollando algunos conceptos tedricos y con pequefas vifietas. Es
un tema por demas amplio, asi que tomaré como eje del escrito

el cuidado: por un lado; el lugar que las mujeres desempefiamos
en las tareas de cuidado, tanto en los ambitos privados como
en el mundo de lo pablico y la forma en que esto impacta en la
constitucion de la subjetividad, asi como en los modos de pade-
cimiento; por otro lado, el impacto de los condicionamientos de
género en el autocuidado de los varones y como esto repercute
directa o indirectamente en las mujeres.

Una cuestion de género

La categoria género no existe desde siempre y, contrariamente
a lo que se cree, no surge a partir de los estudios feministas,
sino que fue desarrollada desde el campo de la medicina para
dar lugar a los tratamientos de modificacion corporal (en su
momento llamados de reasignacion de sexo) y la intencion de
“ajustar” la corporalidad de personas intersexuales a la “norma-
lidad” imperante. Es decir, “corregir” los cuerpos sexualmente
“ambiguos” por medio de tratamientos quirtrgicos y/u hormo-
nales, para adecuarlos a los dos unicos géneros legitimos segun
la ideologia heteronormativa.

Esta categoria, es apropiada por los movimientos de mujeres de
la década del ‘70 y sus expresiones en los ambitos académicos,
para establecer una distincion entre la diferencia sexual anatd-
mica -a menudo llamada “sexo o sexo bioldgico”-y el “género”,
es decir, los atributos asignados a cada grupo en funcion de su
anatomia.

Entendemos el género entonces, como una categoria construi-
da socialmente que intenta describir un fenémeno de caracter
cultural (lo que se concibe como “masculino” y “femenino” no
es natural ni universal, sino que es construido y difiere segun
las culturas, etnias, religiones), histdrico (lo que cada cultura
entiende como “masculino” y “femenino” varia de acuerdo a los
diferentes momentos historicos) y relacional (lo que se entiende
por “masculino” se define en relacién con lo que se entiende
por “femenino”, y viceversa, en un horizonte de significaciones
mutuas). Refiere a todo aquello que nos hace hombres, mujeres,
u otrxs, a un modo de ser, a un conjunto de creencias, rasgos
de personalidad, actitudes, valores, sentimientos, actividades y
conductas que son socialmente distintas para mujeres y varo-
nes y dan cuenta de una relacién de poder y autoridad que se
ejerce de unos sobre otras (Balafia; Finielli; Giuliano; Paz; Rami-
rez, 2019, p. 101).

El género no refiere exclusivamente a las mujeres, idea muy
impregnada aun en el sentido comun, sino que es una catego-
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ria relacional de poder que involucra tanto a mujeres como a
varones.

A su vez, el género, se cruza con otras caracteristicas que in-
cluyen etnia, clase, estado socioecondmico, discapacidad, edad,
ubicacion geografica, orientacion sexual e identidad sexual, en-
tre otros, en un proceso que llamamos interseccionalidad, para
dar lugar a la base de las desigualdades o inequidades, dis-
criminacion, marginacion y exclusion social, que tienen efectos
complejos sobre la salud y el bienestar.

El feminismo es un movimiento social y politico de lucha, (movi-
miento amplio y heterogéneo que inicia formalmente a fines del
siglo XVIII) y adviene para visibilizar que se generan diferencias
en el acceso a los derechos humanos, el derecho al voto, al tra-
bajo, a la educacion, en funcion del género de la persona, lo que
se constituye en desigualdades estructurales que, a su vez, son
la base de las violencias hacia las mujeres y otras identidades
no hegemonicas. En el seno del patriarcado, el género masculi-
no aparece por encima de otros géneros, en tanto se legitima el
poder de los varones sobre las mujeres y cualquier otra identi-
dad. Como estructura que subyace a los modos de vincularse de
unxs con otrxs, define lugares asignados para las feminidades
y masculinidades y designa posiciones de poder en funcion del
género. Para los varones, el mundo de lo publico, tnica actividad
reconocida como trabajo por la remuneracion econémica que
percibe, mientras que para las mujeres se designa el mundo de
lo privado. Las actividades realizadas por mujeres al interior de
las familias, suelen no ser reconocidas como trabajo justamente
porque no implican el intercambio de dinero.

Esta contextualizacion tiene sentido desde el ambito psicolégico
justamente porque tiene efectos en la constitucion subjetiva de
varones y mujeres. Débora Tajer (2021), psicoanalista y sanita-
rista argentina, sefiala que estos roles socialmente asignados
fueron constituyendo modos de vivir y de construir la feminidad
y la masculinidad que crearon representaciones ideales de gé-
nero que Ixs sujetxs fueron asumiendo para si, y como expecta-
tivas hacia los otrxs.

Por ultimo, es importante agregar que en la década del ‘80, la
entrada masiva de la mujer en el mercado laboral, no significo
la desaparicion de las desigualdades, sino que podriamos decir
que las mismas se acentuaron, ya que al mismo tiempo que
comenzaron a participar del trabajo remunerado, no dejaron de
ocupar los roles de cuidadoras al interior de sus hogares, lo que
nombramos como “doble jornada laboral”.

Feminismo y salud mental:

¢Qué es la perspectiva de género?

Hasta aqui, presenté algunos conceptos fundamentales, pero
vale preguntarse ;qué tiene que ver todo esto con el trabajo
en salud?

Los aportes del feminismo resultan fundamentales a la hora de
pensar en las implicancias de los estereotipos de género en la
construccion identitaria y en los modos vinculares que desarro-

llan las personas a quienes atendemos. Asi como también, es
esencial tener en cuenta las diferencias en el acceso a la salud
que resultan de las desigualdades de género y los modos dife-
renciales de padecimiento que se presentan en la clinica, pro-
ducto de la adecuacion a los mandatos sociales que se imponen
al pertenecer o identificarse con tal o cual género.

La construccion social-contextual acerca de qué es ser mujer
o varén define funciones, roles y responsabilidades, elecciones
de pareja, asi como modos de gozar y ejercer la sexualidad, que
devienen en la aparicion de padecimiento y que es necesario
tener en cuenta a la hora de pensar intervenciones en salud
mental. Asimismo, las conflictivas al interior de cada pareja, no
pueden analizarse por fuera de la legitimacion del poder del va-
ron sobre la mujer en nuestra sociedad, siendo necesario dife-
renciar conflictiva vincular de situacion de violencia.

C., paciente que atendi durante un tiempo en el hospital, comien-
za su tratamiento psicoldgico ya que se encuentra muy angus-
tiada por dificultades econdmicas que su pareja atribuye a malos
manejos de la economia doméstica por parte de ella. Al tiempo
de comenzar el tratamiento C. consigue un trabajo por fuera del
hogar, el cual le resulta muy dificil sostener ya que no tiene quien
cuide de la hija que tienen en comun. Su marido, S. le plantea
que no puede cuidar de la nifia porque eso interferiria en su pro-
pia actividad laboral. Frente a esta respuesta, ella comienza a
buscar la forma de realizar otro tipo de trabajo desde la casa,
como vender ropa, situacion a la que €l se interpone manifestan-
dole que “no podria trabajar y ser madre al mismo tiempo, por-
que descuidaria a la bebé”. Sus discusiones se acentuan a lo que
se le suma que S. presenta quejas continuas respecto al modo en
que C. educa a la nifia en su ausencia, con criticas respecto a la
alimentacion, a la ropa con que la viste 0 a como se vincula con
las maestras del jardin al que asiste. C. presenta mucha culpa
frente a estos reclamos, y cada vez que su hija por ejemplo, se
enferma de un resfrio, piensa en que es su responsabilidad por
no estar completamente disponible para ella.

Elegi esta vifieta, porque creo que ejemplifica muy bien la for-
ma en que ajustarse a los mandatos de género que asocian
mujer=madre=unica encargada de los cuidados del hogar, ge-
neran malestar en C., en tanto su marido S. es quien aparece
como el proveedor econdmico. Pese a esto (ltimo, la adminis-
tracion de la economia doméstica depende de C, bajo la mira-
da supervisora de S. C. aparece en el discurso de P. como una
persona a ser tutelada, sin decision propia, lo cual reproduce la
mirada paternalista sobre la mujer bajo la estructura del patriar-
cado. Asimismo, la distribucion inequitativa de las tareas de cui-
dado se constituye como la base de las desigualdades basadas
en el género, lo que se expresa en la “doble jornada” laboral que
C. no puede sostener. No porque ella no pueda, podriamos decir,
sino porque no se le esta permitido. La desigualdad como base
de la violencia contra la mujer, se evidencia en este caso en la
violencia psicoldgica que S. ejerce sobre G, en donde su palabra
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aparece como la Unica autorizada para sancionar qué puede y
que no, como cuidar y ser buena madre.

Mucho se ha criticado desde distintos marcos tedricos psico-
l6gicos, acerca de la cristalizacion de la mujer en el lugar de
victima y la imposibilidad de trabajar su responsabilidad en
sus elecciones vinculares que de ello derivaria. En este pun-
to, me parece interesante sefialar que Introducir la perspectiva
de género a la hora de analizar la posicion subjetiva de C. no
implicaria desresponsabilizarla por su eleccion de pareja, pero
si, contemplar los condicionamientos de género que la llevan a
identificarse con el estereotipo de madre-cuidadora y a elegir
ese hombre que también se ajusta al modelo de masculinidad
hegemanica. C. se identifica con esta vision patriarcal de si mis-
ma, que le transmite S. asi como con los modelos de maternidad
que se le presentan socialmente, lo que le genera mucho sufri-
miento. Me interesa sefialar que estos determinantes sociales
en la constitucion de la subjetividad, generan restricciones de
la libertad, lo cual se ve por ejemplo en el caso C. quien esta
imposibilitada de pensar en la idea de corresponsabilidad en el
cuidado de su hija o en la organizacion de las tareas del hogar.
Siguiendo este punto, la conceptualizacion de la violencia como
estructural implica pensar las desigualdades de género que se
evidencian en esta pareja, como algo que excede la configura-
cion de cierta modalidad vincular entre ellxs.

El concepto de patriarcado como una organizacion social es-
tructural de dominacion de varones hacia mujeres, rompe con la
diferenciacion de la esferas privada y puablica. Pone en cuestion
que cada pareja defina los modos de relacionarse al interior del
vinculo, perteneciendo a lo intimo el espacio en el que se deben
resolver los conflictos, incluso cuando se traten de violencia.
De esta forma, invita a pensar el cambio en la posicién subje-
tiva como una desidentificacion con esos roles prefijados que
generan sufrimiento e invita también a pensar nuestra respon-
sabilidad como profesionales de salud, mas adn, de un hospital
publico, al atender estas cuestiones.

El cuidado como una practica feminizada

La actual organizacion de las tareas de cuidado es el eje de las
desigualdades entre los géneros y un elemento clave a la hora
de pensar en el desarrollo econdmico de cada sociedad. Este
aspecto fue histéricamente invisibilizado, social y econémica-
mente, y librado a decisiones en el marco de la esfera privada
de las familias.

Entendemos al cuidado como todas aquellas “actividades in-
dispensables para satisfacer las necesidades basicas de la re-
produccion de las personas, brindandoles los elementos fisicos
y simbdlicos que les permiten vivir en sociedad” (Rodriguez En-
riquez y Marzoneto, 2016, pag 3). Representa, por lo tanto, una
dimension central del bienestar social. “Incluye el autocuidado,
el cuidado directo de otras personas (la actividad interpersonal
de cuidado), la provision de las precondiciones en que se realiza
el cuidado (la limpieza, compra y preparacion de alimentos) y

la gestion del cuidado (coordinacion de horarios, traslados, su-
pervision del trabajo de cuidadorxs remuneradxs, entre otrxs)”
(Rodriguez Enriquez y Marzoneto, 2016, pag 3).

Las sociedades contemporaneas organizan el cuidado mediante
la interrelacion de cuatro actores que lo proveen y distribuyen
(0SC): el Estado, mediante sus politicas publicas de cuidado;
el mercado, mediante la provision de servicios mercantiles de
cuidado a los que puede acceder la poblacion que tiene una
determinada capacidad adquisitiva; los hogares, mediante la
provision de trabajo de cuidado no remunerado realizado por
sus miembros; y la comunidad, a través de arreglos comunita-
rios de cuidado.

En Argentina, las responsabilidades de cuidado estan desigual-
mente distribuidas en dos sentidos. Por un lado, entre los ac-
tores del cuidado, ya que esta centralizado en la familia, en los
hogares. Por el otro, al interior de cada familia, son las mujeres
las principales encargadas de estas tareas. Segun el Mddulo de
Uso del Tiempo que se incorpord en 2013 a la Encuesta Anual
de Hogares Urbanos (EAHU) las mujeres pasan 5.7 horas por
dia haciendo trabajo de cuidado no remunerado (quehaceres
domésticos, apoyo escolar, cuidado de personas) y los varones
dedican en promedio sdlo 2 horas diarias (INDEC, 2014). Esta
“division social” por la cual las mujeres cargan con la mayor
parte del trabajo doméstico y de cuidado no remunerado implica
una menor cantidad de horas y recursos disponibles para dedi-
carles a su desarrollo personal, productivo, profesional y eco-
némico” (DNElyG MECON, 2020). En esta linea, las economistas
feministas proponen el concepto de “economia del cuidado”
para incluir el trabajo no remunerado, visibilizando el cuidado
como un trabajo, como parte fundamental para el funcionamien-
to econdmico de cualquier sociedad.

Esta distribucion desigual en las tareas de cuidado deviene de
la concurrencia simultanea de una serie de factores. En primer
lugar, la division sexual del trabajo y la naturalizacion de la ca-
pacidad de las mujeres para cuidar, sostenidas en valoraciones
sociales, practicas culturales y estereotipos y mandatos de gé-
nero. En segundo lugar, por el alcance de las instituciones publi-
cas vinculadas con el cuidado y por el paradigma con que fueron
construidas (Marzonetto y Rodriguez Enriquez, 2017, pag 4).

El género como un concepto relacional:

¢Gomo se presentan las ldgicas del cuidado en varones?
Para finalizar, me gustaria compartirles una vifieta clinica de un
paciente varon-cis, que permite ejemplificar las consecuencias
en la salud de los varones de los estereotipos y las caracteristi-
cas que se asocian al modelo de masculinidad hegemonica. Asi
como también las ldgicas diferenciales del cuidado en funcion
del género, tanto del autocuidado como del cuidado que se ma-
nifiesta en un vinculo afectivo.

T. es un paciente de 50 arios que, al momento de la entrevista,
se encuentra internado en el hospital por diagndstico de co-
vid-19. Mantuve tres encuentros con él a modo de interconsulta
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por psicologia. Su cuadro clinico era de gravedad moderada,
con requerimiento de oxigeno durante los 10 dias que durd su
permanencia en el hospital, por lo que los encuentros fueron
breves. T se encontraba muy angustiado al comienzo, presen-
taba intensos miedos en relacion a la posibilidad de morirse y
dejar solxs a su esposa y a sus hijas. Dias previos a su ingre-
so, al comenzar a presentar sintomas, T. deja la casa familiar y
se aisla por su propia decision para no exponerlos al contagio,
consultando al sistema de salud, varios dias después, al em-
peorar su cuadro. Durante el tiempo que durd su internacion,
T. se encontraba muy preocupado por la posibilidad de haber
contagiado a su familia, pero al ofrecerle contactarme con ellos
para poder acompanar la situacion, siempre se nego alegando
que eso los preocuparia atin mas.

Luciano Fabri (2019) sefiala que respecto a la gestion masculina
de la salud y la enfermedad, se registra una minusvaloracion de
las alarmas corporales, dificultades para procesar y admitir los
malestares fisicos y mentales, postergacion o inhibicion para
pedir ayuda, voluntad de “aguante” y autosuficiencia y mayor
resistencia, reticencia y abandono de los tratamientos.

Lo interesante de este autor, a mi parecer, es que aporta una
mirada novedosa al tema, al sefialar que las preocupaciones en
torno a la salud de los varones en general no son analizadas en
términos relacionales (por ejemplo, como afecta esa masculi-
nidad jerarquica a otrxs), sino centradas en la propia identidad
(cisymasculina. Basicamente, los discursos hegemonicos en
torno al vinculo entre masculinidades y salud van a ocuparse
de como el denominado modelo de masculinidad hegemonica,
afecta la salud de los propios varones que encarnan o pretenden
encarnar ese modelo, esto es, el eje a la hora de pensar en los
varones y la salud esta en los denominados “costos de la mas-
culinidad”. Asi, se pierde de vista 0 no se tiene en cuenta, como
la afecta no sdlo a los varones, sino también a las personas
de su entorno, por ejemplo, sus familias. Todos esos déficits de
cuidado y autocuidado, que la socializacion en la masculinidad
supone para los varones, impactan nocivamente sobre la salud
de las mujeres.

Cuando hablamos del género como un constructo relacional nos
referimos justamente a esto: Cuando los varones se exponen a
situaciones de riesgo, descuidan su propia salud ¢Quiénes son
las encargadas de cuidarlos o asistirlos?

Resultan interesantes estos aportes a la hora de analizar la vi-
fieta clinica en donde podriamos pensar que la pretension de
distanciamiento emocional de T. como una forma de proteccion
de su familia, no solo lo perjudica a él ya que lo deja solo duran-
te su internacidn, sino también que le impide a su mujer la posi-
bilidad de acompanamiento psicolégico frente a esta situacion,
negandose a que se mantenga comunicacion con ella “para no
preocuparla”, también la esta dejando sola con el cuidado de
sus hijos. En esta misma linea, es muy habitual al trabajar en in-
terconsulta en el hospital, encontrarnos con varones que demo-

ran las consultas en salud o presentan dificultades en sostener
tratamientos en patologias que requieren seguimiento crénico y
también es habitual que sean sus parejas, en caso de que las
tengan, u otras mujeres de su familia, quienes se ocupen de las
tareas de asistencia frente al empeoramiento de los sintomas o
cuando el descuido deviene en una discapacidad.

Conclusion

Este escrito constituye un intento de transmitir lo que considero
que es “tener perspectiva de género”. Las formas de ser basa-
das en género, condicionan el modo en que cuidamos de noso-
trxs mismxs y de Ixs demas, las formas de expresion del pade-
cimiento y también actian como fuertes barreras de acceso a
la salud. El género, la etnia, la edad, la clase social, entre otros,
impulsan la discriminacion y la desigualdad en la atencion.

La situacion epidemioldgica actual que tiene en el centro mis-
mo de la problematica la palabra “cuidado”, permiti¢ visibilizar
aun mas la importancia del cuidado en la historia vital de las
personas, asi como la distribucion desigualdad en las tareas de
cuidado sobre las familias y, al interior de los hogares, sobre las
mujeres, evidenciando la necesidad de politicas en salud que
equiparen la balanza.

Creo que visibilizar estos condicionamientos e intervenir para
garantizar derechos, es parte de nuestro rol como profesionales
de un hospital piblico, asi como permitir una distribucion mas
equitativa en las tareas de cuidado.

Puede sonar idealista o abstracto, pero cuando escribimos “vio-
lencia de pareja” en una historia clinica en la que antes se hu-
biese escrito “conflictiva vincular”; cuando hacemos una inter-
vencion familiar para ampliar la red de contencion del paciente
mas alla de la madre o la mujer, asi como cuando escuchamos
el padecimiento de un vardn “que no cree en la psicologia”, es-
tamos interviniendo con perspectiva de género. En lo personal,
creo que no hay salud -mental- sin perspectiva de género, y que
ésta no es algo que se tenga o no se tenga, sino que siempre se
esta formando.
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