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Presentacion

En este ndmero, ol boletin Género y Solud en Cifres presenta temas de particular importancia
an tante revelan necesidades y recos por sbordar en ol campo de la salud reproductiva. Es o
caso del abordaje del elimaterio por parte de los estudios sociales sobre la salud sexual y
reproductiva y la perspectiva de género. Hasta ahora han predominade los estudios biomédi-
cos que brindan algunas luees respecto a las posibles relaciones entre los cambios hormonales
dados en torno a la menopausia y los cambios psicoldgices como |3 depresién, la ansiedad y
Ia fatiga, presentades como sintemas del climaterio. Sin embarge, considerando &l enfoque
integral carscteristico de [a atencién » la salud reproductiva, actualments se requiere conocer
mis sobre las dimensiones subjetiva y social que son parte de las significados y la experiencia
que las mujeres viven en torne a esta problemidtica,

Por otra parte, la intervencién psicolégica en los servicios médicos de ginecologia y obstetri-
cia o5 en la actualidad una necesidad que debe ser documaentada para poder identificar sus
beneficios y |as diferentes lineas de eolaboracién en el trabajo multidisciplinario requeride
para la atenelén integral de |a salud reproductiva.

En suma a lo anterior, hay que enfatizar que actualmente resulta fundamental avanzar en el
anilisis y las propuestas sobre la incorporacién del género come una categoria indispensable
en |a formacién de personal de salud, ya que come se ha venide documentade per parte de |a
academis y la Organizscién Mundial de la Salud, el género es un determinante social con un
gran impacto en la salud de las mujeres y los hombres y en la inequidad en la atencidn y en
el acceso 3 los servicios,

¥ un cuarto tema de gran relevancia en la actualidad es el del trabajo voluntario en el imbitoe
da |a salud, realizade principalmente por mujeres dentre y fuera de las insticuciones de salud,
en |a familia y la comunidad. Hace falta reconocer su contribucién sconbmica » través del
trabaje ne remunerado que realizan las mujeres y avanzar en propuestas equitativas de
voluntariade para la atencién a la salud asf come de intervenciones que les brinden apoyo
econdmico, psicolagice, médico y social.

Este nimaro del boletin Géners y Salud en Cifras pretende patentizar |a relevancia del género
en & abordaje del elimaterio por los estudios sociales de [ salud sexual y reproductiva de las
mujeres. Poco se ha detumentade sobre las valares y significades socioculturales que dan
sentide social a la experiencia de las mujeres acerca del climaterio, ¥ menos sobre sus vinculos
con |a sexualidad y el género. La tarea de este abordaje muestra la importancia de realizarlo
desde |a perspectiva de ginero, mismas que deben permear las politicas pdblicas an esta
materia, come lo sefiala Adriana Leana Rosabes Mendors en “Sexualidad, génere y elimaterio:
una relacién per explorar™. 51 bien las estudias mediess han eentribulde sl eoneeimiento b4
tratamiento del sindrome del climaterio, ¢l articulo de Adriana Resales expone la necesidad
de explorar las dimensienes subjetiva y de la relacién de pareja [y los afectos) para compren-
der cémo interpretan y cuiles son les significados que atribuyen las mujeres #l dimaterio y
la sexualidad y, de esa manera, tener una mayer comprensién de este fendmens y establecer
su tratamiento desde un enfogque mas integral en los servicios de salud y las pul[tl:.u plblicas
que lo sustentanincremento de la cobertura de métodos anticonceptives de mujeres en
PUETRErID.

En el tercer articube, Luz Maria Angela Mereno Tetlacuilo argumenta |z necesidad de integrar
la perspectiva de género en e curriculo de | carrera de medicing, a partir de considerar |a
impartante influencia que éste ejerce como generador de condiciones we afectan diferen-
clalmente la salud de hombres y mujeres. Asi, en “Génere, una categoria analitica necesaria
en el curriculo de |a carrera de medicina” |3 autora discute cémo las desigualdades y los
estereotipos de género se reproducen en la educacién, [a investigacian y la prictica médica,
a5l ecome en o erganizacién de bos servicios de salud y de atencién 1 ésta, presenta un andlisis
de los contenidos de las asignaturas y adelanta una propuesta general para la integracién de
la perspectiva de género en las asignaturas de Medicina General fy i, Internado v Servicio
Social, asi como en Salud Pablica 1-1V.

Considerando que |as mujeres representan una porcién mayeritaria de la fuerza laboral en «l
firea de salud y en el veluntariade comunitarie, y que son las principales gestaras y provesdoras
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de atencién dentro de la familia y la comunidad resulta fun-
damental reconocer la contribucién econdmica gue repre-
senta el trabajo no remunerade que realizan, lo cual constituye
una forma encubierta de diseriminacién. Asl lo manifiestan
Duarte-Gémes y Martinez-Djeda en su contribucién a este
ndmero "Una aproximaciaon al valer del trabajo veluntario de las
mujeres en salud”. Estas autoras se dieron a la tarea de analizar
datos sobre trabajo voluntario en apoyo a instituciones que atendi-
eron poblacién no asegurada o con Segure Popular en 2006 y presen-
Lan una apreximacitn a la magnitud del aparve del trabaje voluntario
en el case de la Secretaria de Salud, y el aporte real en el drea de
influencia del IMS5-Oportunidades, que presta servicios principal-
mente en ireas rurales,

Comao se habia anunciado, este nimero incluye por primera vez
una rueva seccién: Para Compartir. Lo que estén haciendo los
profesionales de la atencitn a la salud es digno de ser conocido.
¥ aun cuando lo que hayamos producido se habrd vuelto arcaico
en unos N0s COnsEnva U importancia 3l constituirse en
antecedente para ¢l trabaje de otros que nos siguen, al tiempae
gue documentarle sirve para dar seguimiente v evaluar los logros
¥ oportunidades en &l dmbito de nuestra accian profesional. Bajo

estas premisas, Poseros Ocampo y colaboraderes comparten con
nesotros |3 experiencia de una intervencién hecha en el Centro de
Salud Urbapo “Emiliane Zapata,” de la Jurisdiccidén Sanitaria V
del estado de Veracruz, en mujeres embarazadas que presentaban
depresién. Como parte de esta seccién, los autores reciben suger-
encias -products de la consultoria solicitada a expertas en el
tema- para aproximarse nuevamente al problema de salud que los
motivé a sumergirse en un proceso de investigacién accidn. La
reflexién sobre nuestra prictica profesional trasciende ol cone-
cimiente senseorial ¥ conduce al conocimiente racienal, Mgice;
asi, la experiencia nutre al conoacimiento y éste a su vez sirve a la
prictica, en una espiral ascendente de investigacién - reflexién -
accién. Es posible que este ejercicio editorial coadyuve 3 mejores
pricticas en la atencién de |a salud.

De esta manera, el boletin Género y Salud en Cifros abre la puerta
a todas las personas nteresadas en compartir su trabaje profe-
sional en [ promocidn ¥ la atencign de ka salud, Les invitamos a
que den a conocer su trabajo y nutran esta seccién con |as ricas y
diversas experiencias que, estames seguras, se presantan dia a dia
en los diferentes servicios de salud de nuestro pais.

Ore. Yuriria A. Radrigues Martines, Directend de Gendia y Saled, Directida Geotral Adjunde de Equided di Ginere, Centro Nocionsl
de Equided de Género y Selud Reproductive, Setretaria de Selud, Méxice
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Sexualidad, género y climaterio:

El climateric es una de las dimensiones menos abor-
dadas dela salud sexual y reproductiva de las muje res,
al menos desde un enfoque social. Las mujeres que
atraviesan por este periodo aumentan en la medida
en que la esperanza de vida al nacer también crece,
porlo que se requiere indagar mads acerca de este pro-
ceso, no ya desde un enfoque médico o psicologico,
sino desde uno que explore los prejuicios sociocultu-
rales y los significados que se han te jido para explicar
este evento, La propuesta que se presenta aqui es la
de mflexionar sobre el climaterio [y la menopausia)
desde el género vinculado a la sexualidad, ya que las
mujeres experimentan los cambios del ciclo de vida
en forma corporal y bioldgica, pero también en un
sentido social y cultural, dentro del cual los vincules
afectivos ocupan un lugar determinante. Con ello se
pretende contribuir a la discusidn sobre |3 necesidad
de incorporar |a perspectiva de género en el disefio
de politicas piblicas en el drea de la salud.

Se requiene aclarar que en la ciencia médica existe
una distincién entre las nociones de climaterio y
menopausia, pues mientras que esta Gltima se efie-
re al término de la menstruacidn, y ecurre entre los
48 y 55 afios de edad en mujeres latinoamericanas,”
el climaterio es un periodo mayor que comprende la
perimenopausia, la menopausiay la posmenopausia,
y puede durar en promedio diez afios.® A la etapa
en la cual disminuye |a produccion de las hormonas
femeninas: estrdgencs y progesterona, se denomina
perimenopausia, y al periodo posterior al término del
sangrado menstrual se le llama posmenopausia.™

Por otra parte, de acuerdo con el XIl Censo General
de Poblacién y Vivienda 2000, existian en México
§ 172 000 mujeres de entre 45y 59 afios de edad, las

una relacion por E][plurar

Adriana leona Rosales Mendezz, Bra. en Clencias Aneropolégicas®

*Unkemidad Pedagégica Hacional. Unidad &jusco
Ama Disemidad ¢ |neemutturalldad. Mision, DF

cuales (en teoria) estarian experimentando el proceso del
climaterio. 5in embargeo, y aungue ciertos programas de
salud mencionan que se debe dar atencidn a las mujeresen
este periodo de su vida, sdlo un bajo porcentaje de ellas es
atendido. El Programa de 5alud Reproductiva 19g95-2000
sefiala que todas las mujeres mayores de 49 afios de edad
50N posmencpausicas, por lo que sugiere “instrumentar
acciones de informacion educativa y social, asi como de
prestacién de servicios en diferentes niveles de atencién
para el mane jo del sindrome climatérico y la condicién pos-
menopausica, con el fin de prevenir sus complicaciones”."
A pesar de los esfuerzos recientes (en el afio 2000 la Direc-
cidn General de 5alud Reproductiva publicd un documento
llamada “Menopausia: un nueve inicio de vida saludable™),
hace falta instrumentar acciones para abarcar a un mayor
numero de mujeres de diferentes estratos socioecondmi-
Cos y contextos étnicos y geografices diversos, ya que, al
parecer, las mujeres que pueden gozar de estos servicios
son aquellas que habitan en las grandes urbes y de cierta
posicién econdmica; por ejemple, laboratorios privados
editan folletos para promecionar medicamentos para el
climaterio y realizan eventos —a los que asisten personal
médico y mujeres mayores de edad, de estratos medios
y altos— en los cuales ofrecen no sélo los praductes far-
macéuticos, sino tratamientos completos de reemplazo

hormenal en clinicas particulares de salud.®

En los objetivos especificos del Programa de Accion de
Salud Re productiva 2000-2006 se habla de “propiciar acti-
tudes y practicas que disminuyan los riesgos de enferme-
dades asociadas al climaterio y la postme nopausia”™, v en
la estrategia cuatro s& menciona que se debe “mantenar
actualizada y vigilar el cumplimiente de la normatividad
oficial en materia de planificacion familiar, parimencpau-
sia y posmenopausia” ® En la actualidad, el Centro Nacio-
nal de Equidad de Gémero y Salud Reproductiva maneja

Correspondencia Dra. #driana leona Rorales Mendermm. Unbersidad Padagéglca Nachenal, Unidad &jusce

b a Diversidad e Interculturalidad, Edificie B, cublculs 15a
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una partida presupuestal para la atencion del climaterio;
sin embargo, durante el periodo 20002006 no existian
metas particulares, aungue se definia un indicador® para
estimar el porcentaje de consultas de premenopausia en el
sector salud

En la Norma Oficial Mexicana NOM-o35-55Az-2002:
Prevencion y control de enfermedades en la perimenopau-
sia y posmenocpausia de la mujer: criterios para brindar la
atencidgn médica," se establece n lineamientos para atander
los factores de riesgo, asi como para informar, educar y
orientar mediante consejeria. Ademas, se prescriben los
aspectos equeridos para otorgar atencidén médica y esque-
mas de tratamiento en esta etapa del ciclo de vida. La
prioridad de la Norma estd puesta en los signos, sintomas
y factoms de riesgo durante el climaterio; séloen un inciso
se menciona que el enfoque de género debe estar implicito
durante la consejeria, y que se han de identificar proble-
maticas de indole familiar, social o laboral y canalizar con
especialistas a la mujer en cuestién.

En el Programa de Accion de Salud Reproductiva 2000-
2006 no se especifican cudles son los trastornos del cli-
materio, si bien el Programa de Salud Reproductiva 1ggs-
2000 considera comoe complicaciones del climaterio a la
arterioscle rosis, la osteoporosis, |a atrofia urogenital y las
alteraciones psicologicas.” La Norma Oficial arriba sefalada
{inciso 8.4) indica que el “hipoestrogenismo” es la causa
de |la mayoria de las alteraciones del sindrome climaté rico
que ocurmen en este periodo: reduccién de la fertilidad,
alteraciones menstruales, inestabilidad vasomotora, alte-
racicones del tracto genitourinario, cambios psicologicos y
en la sexualidad.

Dos de las llamadas complicaciones del climaterio: la atro-
fia urogenital v las alteraciones psicolégicas guardan rela-
cidén con la sexualidad y con ciertas condiciones genéricas,
por lo que en la siguiente parte meflaxionaré sobre estas

| porcentape de consulias de peEmenopausia = sbcLila &n e lachbn oon el

alteraciones y su vinculo con |a sexualidad y el género
durante el climaterio.

A pesar de que en la actualidad el tema de la sexuali-
dad esta saliendo del ambito de “lo prohibide™ debido,
sobre todo, a la aparicidn del VIH-Sida a principios de
los afios ochenta del siglo pasade, es necesario abs-
traer a la sexualidad del ambito de la enfermedad y
del riesgo (infecciones de transmision sexual —IT5-,
embarazo no planeado) y empezar a pensarla como
una capacidad persenal y social que pueda contribuir
al pleno desarrollo de las personas. El ejercicio de la
sex ualidad femenina debe considerarse como un dere-
cho sexual y reproductivo, cuestidén nada facil en una
soctedad come la mexicana en la cual se sobrevalora la
capacidad reproductiva y la matemnidad, y en donde el
debate sobre la ciudadania sexual se antoja lejos. Por
ello hablar de la posibilidad de que las mujeres experi-
menten placer mis alla de su capacidad eproductiva
resulta un reto v a la vez una afrenta a la moral, més
aun si estas mujerss 58 enCUentran en la etapa pos-
menopausica. Pensary ejercer la sexualidad no come
un riesgo, sino como una posibilidad erdtica es una
necesidad inaplazable si queremos empezar a pensar
en consolidar el concepto de “ciudadania sexual®.

Para abordar &l tema de la sexualidad desde una
perspectiva social es mecesario mirar al Eénero
como condicionante de ideas, representaciones y
practicas, y tomar en cuenta también los vinculos
afectivos que se establecen con la pareja, pues las
relaciones humanas son complejas y no dependen
exclusivamente de la biologia, sino, sobre todo, de
procesos subjetives y culturales. En este sentido,
se sugiere que algunas de las transformacione s que
parecieran ser efecto de la anatomia y la fisiclo-
gia como la supuesta pérdida del deseo sexual y su
vinculacidn estrecha con la menopausia v el clima-




terio, no son un efecto directo de ella, sino el esultado de un complejo
proceso en el que las mpresentaciones de género juegan un papel impaor-
tamte. Al sentir cierto malestar (fisico o psicolégico) las mujeres que se
hallan en el climaterio acuden con el médico, v la respuasta mas comiin es
que la causa de |a depresién o la falta de deseo sexual es la menopausiay
los procesos fisioldgicos que conlleva. El médico rara vez pregunta acerca
de otros aspectos de la vida de la mujer, es decir, no toma en cuenta al
contexto sociocultural, mlacional, emocional y de género en que este
proceso se desarmolla.

Lz literatura médica se refiere a varios de los trastornos fisicos mlativos al
climaterio; se habla de que durante el periodo premenopausico apamcen
iregularidades en el flujo menstrual, disminuye la fertilidad, y se reportan
dolores de cabeza, fatiga, mareo e insomnio, los cuales son causados por
una falta de equilibrio entre los sistemas endocrino y neurovege tativo.™ En
la posmenopausia se ha documentade la ocurrencia de bochornos, es decir,
“una alteracién vascular, sibita, periddica v sisté mica, que dura por lo regular
de 3o segundos a § minutos, iniciada en el cuello, cara, cabeza o torax”, que
provoca aumento en |a frecuencia cardiaca y en |a temperatura corporal, asi
como sudoracidn.™ A nivel urogenital, se afirma, disminuye la lubricacién
vaginal y se incrementa la posibilidad de sufrir enfermedadeas urinarias. 5e ha
encontrado que debide a la falta de estrégenos “se produce atrofia del epite-
lio vaginal (vaginitis senil), cuyas principales manifestaciones son comezdn,
inflamacidn, sensacién de calor, dispareunia®, sangrado ficil y mayor suscep-
tibilidad para infecciones vaginaks".™ Otros de los trastornos asociados con
&l climaterio son el aumentao en la presidn arterialy la disminucién de la masa
osea, lo que podria generar osteoporosis.™

En los textos de literatura médica revisados para la elaboracion de este
articulo (revisién que puede ser ampliada en futuras imvestigaciones) no
hay consenso sobre si la supuesta disminucion en |a actividad sexual de las
mujeres en el climaterio tiene relacién con los niveles de estragenos que son
necesarios para mantener |a estructuray funcionamiento de los misculos y
el tejido 'u'aginal.- Tampoco se sabe, como sefalan ciertos automes,™ si las
alteraciones psicolégicas que sufren algunas mujeres son ocasionadas por la
disminucion de hormonas femeninas. Un estudio resefiado por Cravioto™ y
realizado por Campbell en 1976, halle que en la posmenopausia se produce
depresion, ansiedad y fatiga, lo que fue relacionado con la disminucién en

la produccion de estrogenos, pues
al mismo tiempo se demostrd que
las mujeres que eran sometidas a la
llamada terapia de reemplazo hor-
monal mejoraban notablemente sus
estados depresivos. En la terapia
hormonal se utilizan estrégenos
sintéticos en forma combinada con
progestigencs, y a las mujems a
quienes se les extirpa el dtero se les
administran solo estrégencs.*Dicha
terapia es causa también de contro-
versia, pues mientras que unos afir-
man que mejora notablemente los
sintomas asociades al climateria,
otros sefialan que puede provocar
cancer en el tera.

Las representaciones de género
atraviesan los diversos d3mbitos de
|la vida social, y |a ciencia médica se
encarga, muchas veces, de reforzar
ciertas concepciones “negativas”
de la mujer que vive el climaterio.
5e construyen ciertos estereotipos
para dar cuenta de ella, comoel de |a
mujer acabada o jubilada que realiza
actividades manuales y se ocupa del
cuidado de los nietos o de preparar
magnificas recetas de cocina, oel de
|la vieja amargada y deprimida, cuya
ocupacion principal es hablar de los
demds y afiorar el pasado. Dentro de
estos estereotipos se promueve el
de la mujer asexuada, pues se supo-
ne que en este periodo se ha satis-
fecho el rol sexualen la juventud, ya
sed @ traveés de la imagen de mujer
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seductora o de mujer maternal. 52 da por heche que las
mujeres de “cierta edad” no desean vincularse sexualmen-
te, y que su cuerpo no es deseable para los varones.™ Otra
vez se escatiman las dimensiones socioculturales e incluso
biologicas del climaterio, puas es dificil saber si la dismi-
nucion del deseo y el placer sexual se deben al impacto
que los cambios hormonales tienen en el cuerpo femenino,
al proceso natural de envejecimiento o a ciertos condicio-
mamientos y represantaciones de género que sitdan a las
mujeres maduras como “viejas amargadas”, “poco atracti-
vas" o “abuelas graciosas”.

Enunestudio de corte cualitativo realizadoen México sobre
percepciones de |a sexualidad durante el climaterio, encon-
tré que, al parecer, las mujeres toman la menopausia como
pretexto para no seguir teniendo relaciones sexuales con
su pareja (esposo o concubine), parque al responsabilizar
al cuerpo [y su fisiclogia) se liberan de la esponsabilidad
que representa esta decision. Al analizar la relacion entre
sus pricticas sexuales y el tipo de vinculo que tenian con
la pareja en términos de comunicacion, afecto, respeto,
comprensidny el hecho de “llevarse bien”, se encontrd que
si este vinculo era estrecho, las mujeres manifestaban -en
mayor medida- que tenian una sexualidad plena y placente-
ra, y entre mas distanciados estaban, las mujeres hallaban
mayores sintomas asociados con el climaterio y decidian
—con mayor frecuencia- no tener sexo.™

Estos hallazgos podrian estar indicando que es relevante
incorporar |a dimensién de género —y la variable sexuali-
dad- en los estudios sobre la menopausia y el climaterio, ¥
que se requiern efectuar mas imvestigaciones implementan-
do metodologias cualitativas, ya que si bien los estudios
médicos han contribuide al conocimiento y tratamiento
del sindrome del climaterio, hay que explorar las dimensio-
nes subjetiva y de la relacidn de pareja [y los afectos) para
comprender como se imterpretan y cudles son los significa-
dos que se atribuyen al climaterio y |a sexualidad.

Adriana Leora Fosles Merdoz
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La medicina conductual como fuente
de apoyo a la salud reproductiva:

integracion del personal de psicologia al
servicio de ginecologia y obstetricia

. Tannia Oviedo Gomeilar, M en P:-i-:-:-l-:-g_l:.' Jackedime M. Cortarar Palapa, Men Pricodogia &

Sandra Flores Gonzdlex, Psicdloga,® Judich Mirmesz Contrn, Peicéloga,® Alfanso G. Carrera Riva Palacio, MC"

El psicdlogo es el profesional que
estudia el comportamients huma-
no en diferentes ambitos socio-
culturales, en situaciones de salud
y de enfermedad, por lo que sus
labores pueden ser muy diversas.
El personal de psicologia clinica
realiza evaluaciones, diagndsticos,
ofrece tratamiento y lleva a cabo
investigaciones relativas a distin-
tas facetas del comportamiento
humano. Sin embargo, sus funcic-
nes en los hospitales generalmente
estan limitadas a la evaluacion y el
tratamiento de pacientes en el drea
de consulta externa. Son pocos los
NOSOCOMios que cuentan con su
participacion activa en las dreas
de hospitalizacién, quirdéfanos y
otras. Asi,enel Hospital General de
Atizapan, y en algunos hospitales
del Distrito Federal, se han inte-
grado psicdloges residentes de la
Maestria en Medicina Conductual,
asi como personal ya egresado de
este posgrado, como una fuente
importante de apoyo a las labores
hospitalarias de diversos servicios
médicos.

Este trabajo tiene come objetive
ilustrar cdmo la integracion de psi-
cologos v psicologas especialistas

en medicina conductual a un esce-

1 Haapital General de &tizapdn Dr. Sabador Genzd ez Hermején Daimber-Chrgsler
1 Maestria en Pakologia, revidentes de Medicing Cenductual
Uniwverddad Macional kutdpoma de Mdéxion, Facultad de Pricologia

nario hospitalario puede enriquecer la labor médica, para el tratamiento
integral de diversas problematicas de salud. En el servicio de ginecologia
y obstetricia del Hospital General de Atizapan el personal de psicologia se
ha enfocado en el trabajo con puérperas hospitalizadas que padecen depre-
sidn y violencia. Se ha disefiado una herramienta de deteccion de violencia
para mujeres hospitalizadas, y se han implementado internvenciones cog-
nitivas conductuales tanto para la atencién de mujeres sobevivientes de
violencia de pareja, como para fomentar el uso de métedos de planificacian
familiar en puérperas.El equipo de psicélogas, ademas, brinda apoyo al
personal médico durante la atencién de pacientes en situaciones de crisis
por aborto, dbito y viclacién. Se desarrollan programas de capacitacion y
sensibilizacion para el personal médice, con el fin de mejorar la atencién
médica a las mujeres sobrevivientes de viclencia. Estas actividades buscan
abordar directamente dos graves problematicas de género en nuestro pais:
la violencia de pareja y la grave falta de acceso a la informacién acerca de
métodos anticonoeptivos.

La medicina conductual

La medicina conductual es una rama de |a psicologia que se dedica a la apli-
cacion climica de principios, técnicas y procedimientos de la terapia con-
ductual en la evaluacion, el tratamiento, la rehabilitacion y la prevencion
de desdrdanes fisicos, asi como en la validacién de programas de salud.® De
esta manera, Reynoso vy Seligson® plantean que, de acuerdo con los funda-
mentos de la medicina conductual, el especialista en esta rama cuenta con
las herramientas y habilidades para participar activamente en la realiza-
cién e implementacion de programas de prevencién de enfermedades y de
reforzamiento de conductas saludables. Quien se especializa en medicina
conductual cuenta con las destrezas para ayudar a los pacientes a afron-
tar procedimientos médicos invasivos, @ promover la aceptacion de una
enfermedad cronico-degenerativa, y a establecer un apege a la terapéutica
médica. Asimismo, puede participar de manera activa en el tratamiento y
la eehabilitacion de las enfermedades, en la capacitacién al equipo de salud
y realizar funciones de investigacion.
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Lamentablemente, en México la mayoria de quienes ejer-
cen la psicologia clinica, sin ser especialistas, y que se
encuentran insertos en escenarios hospitalarios se dedi-
can principalmente a evaluar y a diagnosticar pacientes
por medio de instrumentos psicométricos.” Son pocos los
hospitales que han integrado a sus equipos de trabajo a
especialistas en medicina conductual, para enriquecer el
trabajo en equipes multidisciplinarios, que puedan abor-
dar problematicas de salud desde distintos angulos.

Labores de apoyo del personal de psicologia a
|a salud reproductiva

En el Hospital General de Atizapédn, se cuenta desde 2004
con |a participacion de personal de psicologiaenel servicio
de ginecologia y obstetricia. Psicologia atiende situacio-
nes que pueden desencadenar crisis, como son la pérdida
fetal, la pérdida de un érgano, el haber sido sobreviviente
de violencia sexual o de pareja, la msistencia al uso de
métodos de planificacién familiar, y acompafia al perso-
nal médico para brindar apoyo a pacientes o familiares a
quienes se les comunican diagnésticos desagradables (por
ejemplo, msultados positivos de enfermedades cronico-
degenerativas, malformaciones en neonatos, muerte fetal
o muerte materna). En situaciones de crisis como éstas,
las pacientes presentan alteraciones emocionales que difi-
cultan su atencidn médica. Cuando se presenta una crisis,
las psicélogas del servicio estdn con el médico brindando
acompafiamiento y contencién emocional a las pacientes
y @ sus familiares.

Psicologia ha desarrollado, ademas, programas de capaci-
tacion para el personal de salud, que buscan sensibilizarlo
para que ofrezca una mejor atencidn a las pacientes vic-
timas de violencia intrafamiliar y sexual. Con estos pro-
gramas también se busca conferir al personal médico las

L. Tannia Cwiedo Gonzmker y ool

habilidades necesarias para brindar prime ros auxilios
psicolégicos a este tipo de pacientes. Estos progra-
mas han logrado mejorar el trato del personal médice
hacia las pacientes haciéndolo mis empatico, y han
conseguido que los médicos detecten y camalicen
al drea de psicologia a las pacientes que requieren
algin apoyo psicolégico. El trabajo en un equipo
multidisciplinaric dentro del servicio de ginecologia
y obstetricia ha logrado incrementar la calidad y la
calidez de la atencidn a las mujeres que acuden al
hospital por presentar problemas relacionados con
su salud reproductiva.

Estudios de género: depresion, puerperio
y violencia contra la mujer

El servicio de ginecologia y obstetricia del Hospi-
tal General de Atizapin es el dnico escenario de la
Maestria en Psicologia, de |a Universidad Macional
Autdnoma de México (UNAM), donde se llevan a
cabo investigaciones y laboms con enfoque de géne-
ro. Em este servicio se atienden problemas de salud
de la mujer que, en muchos casos, son producto de
la situacién cultural y social en la que ellas viven.
Tal es el caso de la viclencia de pareja, problema-
tica sociocultural que repercute drasticamente en
la salud reproductiva de una mujer. La violencia de
pareja en algunos casos dificulta el uso de métodos
de planificacién familiar, y puede temer consecuan-
cias graves sobre madme e hijos, como infecciones de
transmision sexual, abortos no deseados, bajo peso
del recién nacido, entre otros.™ La resistencia al uso
de métodos de planificacion familiar, sin embargo,
no se deriva exclusivamente de situaciones de vio-
lencia familiar, sine que parte también de creencias
y de mitos fuertemente arraigados en la sociedad.




Las imvestigaciones que se han realizado en este hospital para combatir
estas dos problematicas se describen a continuacion.

Depresion, puerperio y violencia contra la mujer

Durante |os primercs meses de trabajo de psicologia en el servicio de gine-
cologia y obstetricia se detectd sintomatologia depresiva en nume rosas
pacientes hospitalizadas, aun antes del parto. Si bien la depresion pospar-
to es un padecimiento psicolégico relativamente comin en las mujeres
en puerperio (que se desencadena por cambios hormonales que ocurmen
después del parto), ésta se presenta por lo general dias después del evento
y puede dispararse y agravarse si existe depresion leve o moderada previa
al alumbramiento.” El alte nimere de pacientes observadas con sintomas
de depresion previos al parto suscitd interés por conocer su prevalencia,
asi como las posibles variables asociadas a ésta, con el fin de dar atencién
psicolégica oportuna a las pacientes, y prevenir tempranamente los graves
efectos que puede traer consigo. Esta situacion es considerada de alto
riesgo, pues se sabe que la depresidn puede agravarse en el posparto, y
la persona puede atentar contra su vida o incluso contra la de quienes |a
rodean.

Para llevar a cabo esta investigacion se analizaron los datos obtenidos dal
inventario de Depresion de Beck, y de uma lista de cotejo de situaciones
vitales, en una muestra de 10z puérperas, entre los 15 v los 42 afios de
edad. El 36.3% de las participantes fueron originarias del Estado de Méxi-
co; 33.3%, del Distrito Federal 30.4% de otros estados de la Repiblica. Se
encontrd que 65% de las pacientes presentaba depresidn de leve a severa.
En el ambito mundial se ha documentado Gnicamente 10% de mujeres con
depresion puerperal,” lo cual pone de manifiesto la urgente necesidad de
generar programas de atencion para atender al elevado nimero de pacien-
tes con simtomas de depresidn que acuden al servicio.

El disefic de programas de atencion psicologica debe fundamentarse en las
causas que provocan la problemitica en cuestign. Por esta razon buscamos
conocer las situaciones vitales asociadas a la depresién en nuestra mues-
tra. Los analisis estadisticos malizados mediante la prueba Ji<cuadrada
revelaron que la depresidn severa en mu jeres en puerperio estaba asociada
con el abandono y la viclencia de pareja, sea ésta psicoldgica o sexual.
Estos resultados concuerdan con investigaciones de otros paises donde se
ha encontrado una relacién entre ser sobreviviente de violencia de pareja
y sufrir padecimientos psicolégicos como la depresién.®

Dada la fuerte asociacidén de |a depresién en puérperas con situaciones de
violencia de pareja, Psicologia planted la implementacian de un programa
para la atencién de sobrevivientes de esta grave problemitica de género.
Sin embargo, una situacion que dificulta desde su inicio el tratamiento de
estas pacientes es |a baja eficiencia de los servicios de salud para detectar
la situacién de violencia.™ A lo largo del trabajo con las pacientes que
acuden al servicio, se ha observado que es dificil que las mujeres manifies-

ten de forma clara y especifica que
viven en una situacion de vialen-
cia. Generalmente, las mujeres se
presentan a los servicios de salud
sin hacer alusién acerca del pro-
blema que estin viviendo con sus
familiares. Por esta razdn se deci-
did crear y disefiar una herramien-
ta de deteccién de violencia, para
su utilizacion en el drea de hospi-
talizacion.

La estancia hospitalaria represan-
ta una oportunidad especial para
poder evaluar situaciones de vio-
lencia intrafamiliar, pues este es
un lugar en el que las pacientes
se gncuentran sin la compafia de
la pareja o de familiares. Esto pue-
de facilitarles el hablar libremente
con el personal de salud. En México
ge¢ han realizade instrumentos de
evaluacién de la violencia familiar;
aungue su uso en el imbito hos-
pitalario es dificil. En general, los
instrumentos de evaluacidn de la
vialencia son herramientas con un
elevado nimero de mactivos que
dificultan su aplicacién y consu-
men mucho tiempo.™ Considerando
un tiempo promedio de respuesta
de 30 segundos, la aplicacion de
un cuestionaric de 7o reactivos se
hace poco practica en un escenario
hospitalario con alte ndmero de
paciente s.

La herramienta de deteccian disefia-
da, por lo tanto, busco simplificar la
deteccidn de la violencia familiaren
las pacientes, integrando informa-
cidn & imagenes acerca del tema de
la violencia y de sus consecuencias,
en un instrumento autoaplicable
con cuatre reactives. Inicialmente
sa aplicd un instrumento piloto a
una muestra de 1 £13 mujeres, &n
un lapso de tres meses. Todas las
pacientes evaluadas eran mesiden-
tes del Estado de México, contaban
con habilidades de lectosscritura y
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tuvieron una media de edad de 23.6 afios. 5 obtuvo un total de 384
(25.38% ) mujeres detectadas con algiin tipo de violencia, situacion que se
confirmé a travé s de una entrevista. Cabe mencionar que este instrumento
piloto no espacificaba el tiempo en el que se vivieron episodios de violen-
cia, por lo que las pacientes hacian eferencia en ocasiones a situaciones
de violencia y de abusos sexuales sufridos durante la infancia. 5e estima
queen América Latina y el Caribe 5o% de las mujeres sufren algin tipo de
violencia dentro de la familia.™

Es probable que un alto porcentaje de las pacientes que han padecido
situaciones de violencia en el transcurso de su vida requiera atencion psi-
colégica. Sinembargo, se decidid enfocar la atencién en las pacientes que
viven violencia en la actualidad, pues en éstas se podrian prevenir dafios
secundarios, como wviolencia fisica, infecciones de transmision sexual,
embarazos no deseados, entre otros. Para tal efecto, s decidid modifi-
car la redaccion del instrumento, acotando en las preguntas un limite de
tiempo (dltimos doce meses) de la violencia vivida, con el fin de detectar
a las pacientes que viven violencia en la actualidad. Este instrumento se
aplicd a 1 447 pacientes, en un periodo de tres meses. Todas las mujeres
que participaron residian en el Estade de México, contaban con habili-
dades de lectoescritura y con una media de edad de 22.8 afios. Con este
instrumernto el nimero de pacientes detectadas con algin tipo de violen-
cia fue de 247 (17%). Esta cifra continda siendo alarmante porque, si bien
disminuyd el nimero de pacientes detectadas, un indice alto de pacientes
que acuden al servicio viven esta problematica actualmerte. La Encuesta
Nacional de Violencia contra las Mujeres 2003 (ENVIM- 2003)™ encontré
que de 26 042 mujeres entrevistadas, 21.5% reportd vivir violencia con su
pareja actual. Es evidente que la viclencia hacia la mujer es ya un grave
problema de salud piblica en México y en el mundo, como lo ha sefialado
la Organizacién Mundial de la Salud.™

Existen muy pocos tratamientos psicologicos estructurados para las muje-
res sobrevivientes de violencia de pareja.™ Lamentablemente, muchos
esfuerzos de la psicologia se han dirigido a la rehabilitacion de los agreso-
res, con resultados deficientes. Se ha visto que muchos hombres que han
tarminado los tratamientos psicoldgicos han reincidido en las agresiones a
sus parejas, o bien hacia otras mujeres.™ Por esta razén se buscd desarmo-
llar un programa de tratamiento psicolégice enfocado en las mujeres. Esta
intervencion se estructurd con un enfoque cognitive conductual, basada
en trabajos publicades por diferentes autores.™® El objetive fue entrenar a
las pacientes en habilidades de afromtamie nto para abordar y superar |a situa-
cion de violencia, a través de psicoeducacion, entrenamiento en relajacidn,
entrenamiento en asertividad, autoaceptacion, reevaluacion cognitiva,
detencion de pensamientos irracionales y solucién de conflictos. 5e ha
demostrado que la psicoeducacién refuerza la comprensién de la situacién
de la violencia y de las epercusiones que ésta tiene en la salud fisica y
mental. El entrenamiento en relajacion permite a las mujeres disminuir
la ansiedad y el miedo que genera vivir en una relacién donde existe vio-
lencia. El entrenamiento en asertividad y la autoaeptacion ayudan a las
pacientes a fomentar el e speto a si mismas, aexpresarsus pensamientos y
emociones, asi como a defender sus derechos como seres humanos. La ree-
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valuacién cognitiva v la detencién
de pensamientos también facilitan
la disminucién de los sintomas de
ansiedad y depresion que se gene-
ran a partir de la situacion de vio-
lencia. Finalmente, la técnica de
solucidn de conflictos ensefia a las

pacientes 8 buscar diversas alterna-
tivas de solucién a un problema.

Este programa piloto de atencion
psicolégica se aplicd a tres mujeres
mex icanas, con una media de edad
de 36.6 afios, casadas, con esco-
laridad secundaria. Las pacientes
gsistieron a nueve sesiones, dos de
forma individual v siete grupales,
&n las que se cubrieron los temas
mencionados. Para evaluar la efec-
tividad del tratamiento se evalua-
ron la depresion, la ansiedad v la
asertividad de las pacientes antes
y después de tratamiento, y tam-
bién se realizaron medicicnes en
el seguimiento que se brindd a los
tres meses. Se usaron los Inventa-
rios de Depresidn y de Ansiedad de
Beck, y el Inventario de Asertivi-
dad de Gambrill y Richey, todos
estandarizados para la poblacién
mexicana. Los resultados de estas
mediciones sefialaron que, después
de la intervencidn, se presentd una
disminucién de los sintomas de
ansiedad y depresién. En cuanto
# las conductas asertivas se obser-
va un incremente modesto de las
mismas. Este estudio piloto arroja
buenas expectativas para la aplica-
cién de este programa en grupos
mas amplios.

Estos estudios, relativos a la depre-
sidn y sus causas, y a la deteccion
y tratamiento psicolégico de las
paciantes sobrevivientes de vialen-
cia familiar, contribuyen a |a aten-
cign integral de una problematica
de salud piblica que puede rescl-
verse de forma mis eficaz a través
de |a formacidn de grupos de traba-
jo multidisciplinarios.



La mujery el uso de métodos

M ticonce ptivos

El mo utilizar métodos de planifi
cacion familiar puede tener graves
consecuencias en la salud reproduc-
tiva de la mujer, como embarazos
no deseados, abortos inducides,
infecciones de transmision sexual,
y embarazos de alto riesgo que en
algunas mujeres llevan a la muer-
te."™™ Ademas, el que las mujeres
no utilicen métodos de planifica-
cién familiar puede tener severas
consecuencias sociales y econdmi-
cas, ya que con |la sobrepoblacion
se generan problemas como la mar
ginacion, la pobreza, el desempleo
y &l hacinamiento.™

La estancia hospitalaria es una
oportunidad ideal para que las
pacientes accedan al uso de algin
método de anticoncepcidn, debido
a la inmediatez del parto. A través
del| trato con las mujeres, en el ser
vicio de ginecologia y obstetricia
se observd que muchas usuarias no
aeptaban la utilizacion de métodos
anticonceptivos después del parto.
Como un primer paso para lograr
una mayor aceptacion se decidid
analizar las razones por las cuales

las mujeres no consentian en el use de algin método anticonceptive tras
el parto. Este andlisis se realizd a través de un cuestionario estructurado

con 12 preguntas, que se elaboréespecialmente paraeste e studio. En total
sz evalud a go puérperas, con edades entre los 15 y 42 afios. 5e encontrd
que |la mayoria de las entrevistadas presentaba falsas creencias acerca de
los métodos de planificacion familiar. Algunos de los comentarios mas
comunes relacionados con sus creencias eran: “El DIU me puede alterar los
nervios”, “las pastillas me vuelen loca®, “voy a subir de peso con el DIU®,
A otras mujeres sus parejas les prohibian la utilizacién de estos métodos
asegurandoles “si te operas vas andar de loca con otros”, reflejando de esta
manera una situacién de violencia psicologica. Muchas solteras no acep-
taban el uso de anticonceptivos, argumentando que por el mementa no
lo consideraban necesario, pues mencionaban que, o bien se encontraban
alejadas de su pareja, o preferian esperar a tener otra.

Algunas de estas creencias corresponden a los esquemas con los cuales las
mujeres han crecide a lo largo de su viday que pueden ser tomados come par-
te de su cotidianidad. Ls medicina conductual es especialmente efectivaen la
reestructuracion de creencias irracionales, por lo que se considerd importante
llevar a cabo una intervencion cognitiva conductual, en donde se desmintie-
ran ideas erroneas acerca de los métodos anticonceptivosy se informara a las
mujeres sobre sus derechos eproductivoes. Las participantes que asistieron a
la irmterve ncién fueron 66 puérperas, conedades de entre 15y 43 afios, que se
encontraban hospitalizadas y que inicialmente ne aceptaron ningdn método
anticonceptive. 5e brindd una intervencion inicialmente grupal y finalmente
individual. En la intervencién grupal de 30 minutos se brindaba informacian
acerca de los métodos anticonceptivos disponibles en el hospital, describien-
do sus mecanismos de accidm, sus wentajas y desventajas. Posteriormente
se realizaba la intervencion de marera individual en aquellas pacientes que
inicialmente no habian aceptade alglin métode. La técnica psicolégica que se
usd principalmente para esta intervencion fue la reestructuracién cognitiva,
la cual sirve para modificar pensamientos o creencias que le impiden a una
persona mesponder adecuadamente a las demandas de su ambiente. Esto se
logra a partir del analisis logico y real de sus problemas.
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La cobertura de los métodos anticonceptives en el servicio
antes de la intervencion era de 6o%; sin embarge, tras su
implementacién se elevd a yo%. Se utilizé Ji-cuvadrada para
calcular la significancia estadistica de |a afectividad entre
pacientes que se sometieron a la intervencion psicoligica
y las que no, encontrande diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre las frecuencias. Estoes relevante para las
mujeres, debido a las implicaciones sociales y econdmicas
que tiene |a no utilizacién de métodos anticonoeptives.

Conclusiones

En Mésico, asi como en otras partes del munde, lamen-
tablemente, viejos atavismos en la cultura, |a sociedad y
la educacion han colocado en una posicion superior a los
hombres respecto de las mujeres, lo que ha permitido a
aquéllos ejercer poder sobme el género femenine. Lo anterior
gnera desigualdades en las oportunidades aducativas, &n
actividades domésticas, y en la crianza de los hijos. Estas
desigualdades, ademas, provecan pobreza, desempleo,
marginacion, y pocas oportunidades de superacion para
muchas mujeres,™

Las desigualdades por el género juegan un papel significa-
tivo en el desarrollo de programas de salud. Muchos de los
padecimientos fisicos de las mujeres tiemen una relacién
importanta con pensamientos y comportamientos que se
han inculcado al género femenine. Callar toedo aquello que
no me agrada. Permitir que el otro decida por mi, por mi

G Tarmia Dviedo Gonzdlez y ool
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cuerpo, por mi vida. Una buena mujer es sumisa y
abnegada. Una“buena mujer” noexige sexo protegi-
do. Una “buena madre” no utiliza anticonceptivos.
Una “buena madre” es cuidadora de otros, pero no
de 5i misma. Una mujer violada es una provocadora
© una prostituta. Este tipo de pensamientes, tan
arraigados en nuestra cultura, desembocan en con-
ductas de riesgo para la salud reproductiva en las
mujeres, al dajar en manos del otro el cuidado y las
decisiones acerca de su cuerpo. Dado que uno de
los elementos de andlisis para el trabajo en psico-
logia es el pensamiento, es claro que mucho puede
hacerse en torne a e stos problemas de género desde
la parspectiva de esta disciplina.

Al igual que en el caso de los problemas de género,
existen milltiples escenarios en los que especialistas
en medicina conductual pueden brindar apoyo para
mejorar el desarollo de programas de salud. Muchas
enfermedades son producto de malos habites, de
carencia de informacién, y de comportamientos
de riesgo que bien podrian prevenirse a través de
programas multidisciplinarios adecuados. Pensa-
mos que el servicio de ginecologia y obstetricia, del
Hospital General de Atizapin, es un buen ejemplo
de lo que un equipo multidisciplinario de profesio-
nales de la medicina, de enfermeria, trabajo social
y psicologia, puede lograr trabajando en conjunto.
Esperamos que la labor del personal de este servicio
sed un posible punto de partida para erradicar de
nuestro pais los problemas de género melacionados
con la salud eproductiva de la mujer.
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Genero, una categoria analitica

necesaria en el curriculo de la carrera de medicina

Lur Maria Angela Morena Tetlacnila, MC, Masstra en Enmfamm Superior®

1D partamenco de Salud Plllica, Facultad de Medicina, Universldad Naclonal Auténoma de Miéxloo. México, DF

La Facultad de Medicina, de la Universidad Macional Autdnoma de México
(UNAM], estd atravesando por un importante proceso de revisién e inno-
vacidn de su Plan de Estudios. El presente trabajo surge en este contexto,
conel propbsito de exponer la impartancia que el género tiene en |a produc-
cion de condiciones que afectan la salud de hombres y mujeres de manera
diferencial y, en consecuencia, de fundamentar |a necesidad de incluir la
perspectiva de género en la educacion médica.

El trabajo se realizd en atencién a la convocatoria que la Comision Encarga-
da de |a Revisidn dal Plan de Estudios emitid a la comunidad de la Facultad.
La propuesta se desarrolla en tres partes: la primera, inicia con una breve
exposicion de la diferencia entre género y sexo, eshora escuetamente |a
incursion del género en el ampo de la salud y, pordltimo, presenta algunas
experiencias de otrasescuelas de medicina que han incorporado la perspec-
tiva de género y salud de |a mujer en su curriculo. En la segunda se discute
la importancia de incorporar la perspectiva de género en el curriculo de la
carrera de medicina. Finalmente, an &l tercer apartado se hace un breve
analisis de los contenidos de las asignaturas y se presentan una propuesta
general y las conclusiones del trabajo.

Para estructurar el trabajo se realizd una extensa revision de la literatura
médica poniendo especial interés a la publicada en Medfine. Empleando la
perspectiva de género, se revisd el Plan de Estudios de la carrera, los Pro-
gramas de las asignaturas de Medicina General | y I, Internado y Sewvicio
Social y Salud Piblica 1-1IV.

Generalidades

El parfil de salud de hombres y mujeres respecto a la morbilidad y la morta-
lidad refleja disparidades importantes; de acuerdo con fuentes nacionales
e internacionales,™ estas diferencias ocurren independientementz de las
afecciones relativas a los aparatos de la eproduccidn.™ Algunas de estas
diferencias tienan origen biolégico, pero no es la inica explicacidn, tam-
bién se relacionan con factores socioculturales, tales come la clase social,
la etnia, el género y, en la mayoria de los casos, la interaccién de todos o
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varios de ellos. Es decir, el andlisis
de los fendomenos de morbilidad y
mortalidad en las peblaciones enun
tiempo determinado no puede des-
estimar losenfoques de clase social,
etniay género, porque se encuen-
tran winculados y registrados de
manera dindmica en lo individual y
lo colective en un contexto histdri-
oo determinado.

Por ejemplo, en México |as estadis-
ticas de mortalidad desagregadas
por sexo muestran que las tasas
de mortalidad por enfermedades
cardiovasculares, cirrosis hepatica,
sccidentes de wehiculo automotor,
homicidies y cinoer de pulmén sen
mas e levadas en hombres; mientras
que las enfermedades hipertensivas
y la diabetes mellitus son causas
de muerte mas frecuermtes an las
mujeres." En cuanto a la morbili-
dad, la depresion, la ansiedad,” la
violencia familiar y la anemia son
enfermedades que afectan mas a las
mujeres; &n &l caso de los hombres,
el alcoholismo, los accidentes y las
enfermedades ocupacionales son
mis frecuentes.™ Todas estas dife-
rencias se explican parcialmente
por las condiciones de género.

El género es una categoria analiti-
ca de mciente incorporacidn en al
estudio de |a salud. Es una catego-

ria relacional que interactia con



la clase social, la etnia y la edad, v
que se refiere “al conjunto de ideas
y prescripciones culturales sobre lo
que s propio de hombres y muje-
res, a las mlaciones, los conflictos
y desigualdades enmtre hombres y
mujeres construidas simbélicamen-
te a partir de la diferencia sexual” ¥
Tiende 3 usarse como sindnima de
sexo; s5in embargo, este dltimo se
refer a las difeencias anatomeo-
fisiclogicas de los sexos, y tiene
caracter demografico y descripti-
vo; mientras que el pénero tiene
caracter explicativo, permite la
generacion de hipitesis e incluye
factores biologicos, sociales, psico-
logicos y culturales.™* El género es
una construccién social @ histdrica-
mente estructurada a partir de la
simbolizacion de la diferencia bio-
logica de los sexos, es -segin Joan
Scott- “un elemento constitutivo
de las elaciones sociales basadasen
las diferencias que distinguen a los
sexos” ¥ “es una forma primaria de
relaciones significantes de poder”,
dos ideas que se encuentran anali-
ticamernts interrelacionadas. Esta
autora reconoce cuatro elementos
principales constitutives del géne-
ro que se encuentran relacionades

entre si; éstos son:"

1.Los simbolos y mites culturalmente disponibles que evocan mepresenta-
ciones multiples.

2.los conceptos normatives que manifiestan las interpretaciones de los
significados de los simbolos. Dichos conceptos se expresan en doctrinas
religiosas, educativas, cientificas, legales y politicas que afirman categérica
¥ univocamente los significades de vardn y mujer, masculine y femenina.

3.las instituciones y organizaciones sociales de las relaciones de género:
el sistema de parentesco, la familia, el mercado de trabajo segregado por
sexos, |as instituciones educativas, la politica.

4.la identidad individual y grupal.

Por otro lado, 5zasz reconoce tres elementos constitutivos del génera: la
asignacion y la construccion subjetiva de las identidades, las relaciones de
poder entre hombres y mujeres y las desigualdades y asimetrias entre los
géneros.”

Aungque en general los conceptos de género aluden a hombres y mujeres,
es importante hacer referencia a la existencia de puntos intermedios entre
estos dos polos, entre los que se encuentran las mujeres lesbianas, los
hombres homosexuales y los intersexos. También es necesario atender las
relaciones de género que se dan entre mujeresy entre hombres (intragené-
ricas).™ Cabe hacer notar que, independientemente de cual sea su caracte-
ristica, cada una de estas relaciones se encuentra atravesada por una logica
de poder de género.

Ademds, el pénero tiene un importante papel an la construccién social
y simbélica del cuerpo v de la heterosexualidad, la forma dominanta da
sexualidad. También participa en la conformacian de las normas sociales
que controlan el cuerpo y la sexualidad femenina y masculina.” De acuerdo
con Lamas, “la cultura marca a los seres humanos con el género y el género
marca [a percepcion de todo lo demas: lo social, lo politico, lo cotidiano, lo
religiosa™ v, por supuesto, la salud y la enfermedad.

*El término girers tambidn se usa como sindnimo de mujer o mojeres. Soott comside ra que este wo reduce €l conor pio porgoe no incluye a los
hombres, siendo que b categoriz género implica las relaciones 1ociales entre los emos®
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Desde las Gltimas décadas del siglo pasado el
genero adquirid gran importancia en el analisis
de la mlud, como consecuencia de los acuerdos
tomadaos en las diferemtes rruniones y comencio-
nes Imternacionales.™ Anteriormente, se abordaba
la salud de las mujeres enfocindola, casi exclu-
sivamente, hacia la planificacion familiar y la
salud materna & infantil, asi demominada hasta
19094, ¥ hacia la salud reproductiva a partir de
1995. Esta concepcidn ha evolucionade hacia un
enfoque integral incluyendo los problemas de
salud de otros drganos y sistemas diferentes a
los reproductivos. Ademas, de manera reciente,

s2 ha hecho evidente la importancia de incluir
tambien la salud de los hombres.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha
reconocido al género como un importante deter-
minante para la salud; considera que su incor-
poracion es vital para el trabajo en salud y que
las realidades de género tiemen un impacto sig-
mificative en la salud a escala mundial. En mar-
zo de 2002, la OMS emitid su “Politica de salud
¥ la importancia del gémero en la intervencion
e imvestigacion en salud,” en la que estipula la
imtegracién de la perspectiva de género en todas
las famtas de su trabajo como wna politica y
una buena prictica de salud piblica. 5& mquiere
que la informacién recolectada sea desagregada
por sexo y se revise y analice con perspectiva
de género como practica estandar de todas sus

politicas y programas.

El género tiene importancia no sélo como deter-
minante de |a salud, sino también en la organi-
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zacion y planeacion de los sistemas y servicios de
saludyen la provision de &éstos, asi comoenelcampo
laboral, en la educacidn médica, en el ambito aca-

démico y an la investigacién en salud en todas sus
modalidades.

En México, la parspectiva de género se introduce
por primera vez en 19g6, etapa en la que se integra
al Programa de 5alud Reproductiva y Planificacidn
Familiar de la Direccion General de Salud Reproduc-
tiva de |a Secretaria de Salud.™ Sin embarge, a partir
del afio 2000 ocurre un salte cualitative. El gobierno
incorpora la perspectiva de género a las politicas del
Plan Nacional de Desarrollo, especificamente en el
capitulo destinado a la politica de desarrollo social
y humano. Asimismo, en el Programa Macional de
Salud s& reconoce |a equidad de género como uno
de los retos para elevar la salud de |a poblacian vy se
plantea una linea de accion dedicada & promaver la
perspectiva de género en el sector salud ™

Para llevar a cabo esta linea de accion se crea el
Programa Mujer y Salud (PROMSA), cuyo objetive
es desarrollar un trabajo transversal que incluya la
perspectiva de génerc en los programas de accidn
que emprenda |la Secretaria de Salud en: a) la pla-
neacidn, ejecucion, seguimiento y evaluacion para
prevenir y controlar los problemas prioritarios de
salud; b} la provisién de los servicios de salud; ) la
ensefianza; d) la investigacion; e la revision de las
condiciones |aborales de las trabajadoras del sector
y f] el papel de hombres y mujeres en la atencidn
de |a salud doméstica y comunitaria.™ Actualmente,
PROMSA se ha fusionado con la Direccién General de
Salud Reproductiva bajo la denominacion de Direc-




cién General Adjunta de Equidad de Género, del Centro Nacional de Equidad
de Género y Salud Reproductiva.

A partir de lo anterior se explica la necesidad de formar recursos humanos
para |a salud que comprendan e integren en su quehacer la perspectiva de
género. Una marera de lograr dicha tarea es mediante la incorporacién de
esta perspactiva al curriculo de la carrera de medicina, tal como ha comen-
zado a suceder en algunas escuelas y facultades de medicina en otros paises
y &n México.

Antecedentes

Entre los antecedentes y experiencias de otros paises se puede sefalar a
Estados Unidos de América (EUA), donde se ha asumido un papel activo e
interés de parte del Congreso, mismo que en 1992 solicitd una encuesta a
las escuelas de medicina para determinar en qué proporcion los contenides
de género y salud de la mujer habian sido integrados a los curriculos, debi-
do a evidencias del desconocimiento médico acerca de las necesidades de
saludespecificas de las mujeres. A partir de estas mcomendaciones diversos
organismos se han interesado en |a incorporacian del género v salud de la
mujer en el curricule, entre ellos los Institutos Macionales de S5alud (NHI,
por sus siglas en inglés) a través de su Oficina de Imvestigacidn en Salud de
la Mujer (ORWH), la Ascciacidn Americana del Colegio de Medicina (AAMC),
el Consejo Americano de Medicina Interna (ABIM) y la Sociedad de Profeso-
res de Ginecologia y Obstetricia (APCD) =

En atencién a la solicitud del Congreso se han malizado diversas encuestas,
entre ellas se pueden citar las llevadas a cabo por el Comité de Enlace de
Educacion Médica (LCME) de 1992 a 2000 |a efectuada por la Sociedad para
la Investigacionen Salud de la Mujer y la Escuela de Medicina de la Universi-
dad de Cincinnatti, las cuales informaron que entre 29y 35 escuelas habian
creado rotacionas y materias de libre elecciénen la clinica. Otras encuestas
son la realizada por la AAMCen 1994 v la da |la Sociedad para la Investigacién
en Salud de la Mujery la Escuela de Medicina de la Universidad de Cincin-
natti en zoo01, las cuales eportaron, respectivamente, que 14y 30 universi-

dades habian incorporade
contenides sobre género
y salud de la mujer en el
curriculo, obsevando que
entre 1995 y 2001 habia
ocurride un incremento
de cuande menos el doble
de escuelas de medicina
que habian integrado esta
perspectiva &n su curricu-
lo, la de Stanford entre
ellas.™™ En 1ggs, el Com-
sejo de Graduados de Edu-
cacian Médica (COGME)
remarcd que |a deficiencia
en la educacién médica
acerca de las necesidades
especificas de la salud
de las mujeres mesulta en
un cuidado inadecuado y
fragmentade de su salud;
recomendd, por tanto,
enfocar laensefianza de la
salud de la mujer de mane-
ra integral trascendiendo
el enfoque tradicional de
limitarle a la salud repro-
ductiva. A su vez, reco-
mendd el establecimiento
de Centros o Programas
colaboratives e imterdis
ciplinarios en Salud de |a
Mujer en Centros Acadé-
micos de Salud.™
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Siguiendo esta recomendacion, el Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los EUA ha fundado 18 de estos centros denominados Centros
Nacionales de Excelencia en Salud de la Mujer (CoEs), cuyo propésito es
desarrollar modelos clinicos innovadomes, curriculos integrales y programas
interdisciplinarios de investigacion en salud de la mujer. Otras universida-
desen Canada también han creado centros de este tipo.™™ Otra experiencia
s la de la Universidad Aga Khan, en Pakistdn, la cual a través del Departa-
mento de Comunidad y Ciencias de la Salud ha integrado la perspectiva de
género como parte de |a atencion primaria de |a salud. En dicha institucién
los contenidos académicos sobre el tema se imparten durante los ciclos
bésicos de la carrera; algunos de los temas que se ensefian son “el rol de las
mujeres en la salud” y “mujeres y ambiente™.™

Entre |as universidades latincamericanas que han seguido estas pautas se
encuentran la de la Escuela de Medicina de la Universidad de Rosario,
Argentina, que ha integrado la perspectiva de género y salud de marera
transversal en su curriculo y, en México, la Escuela de Medicina de |a Facul-
tad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM.™

Aunque la Facultad de Medicina de |la UNAM ain no ha incorporado esta
perspectiva &n su curriculo, s importante mencionar que como institucion
de educacion superior, la UNAM ya ha adoptado la perspectiva de género
como una politica institucional, lo cual ha quedado plasmado en el Estatu-
to Genzral de la UNAM a partir del 31 de marzo de 2005.™ S trata de un
gran loegro que habri de verse mflejado an las Escuelas y Facultades que |a
conforman, la de Medicina entre ellas.

Enel campo de |a educacion médica se ha observado la presencia de sesgos
de género™® en la ensefianza y la literatura médicas, tales como mayor fre-
cuencia de discriminacién de género y acoso sexual hacia las estudiantes de
medicina, las residentes y las graduadas. Las mujeres encuentran grandes
obsticulos para ingresar a especialidades médicas consideradas de presti-

gio, perejemplo, a la de cirugia,™™

El aumento de la matricula femenina a escala mundial en la Facultad da
Medicina, de la UNAM, |a matricula de este afio supera el 6o% condue a
repensar las necesidades especificas que las médicas enfrentan por su papel
de géneroc en cuanto a las responsabilidades que se les asignan para el cui-
dado y la crianza de los hijos y las actividades domésticas. En Suecia, por
ejemplo, se estan tomando ya acciones dirigidas a atender las necesidades
especificas de género de las médicas y se han desarrollado residencias de
medio tiempo,™

La importancia del género en la educacién médica
1.;Por qué se hace necesaria la inclusién de la perspectiva de
l,,}énrhr.'_u en el eurricula?

Las ideas, las prescripciones, los conflictos, las desigualdades, las relacio-
nes de poder, la division sexual del trabajo y las normas del control secial
del cuerpe v la sexualidad estructurados desde =l género reverberan en

el campo de la salud y tienen una gran influencia en el enfermar y morir

* 5 mfiem 3 las metiforas |deolgices que cumplen la funclén de perpe tuar una manera masculina
de mirar el munde, el coerpo humano y el proceso de mpmdl.l:ci-f-n.-
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de hombres y mujeres. 5in embar-
E©, una gran proporcion de los y las
profesionales de la salud ignoran
el papel que el género tiene en la
evolucién del proceso salud-enfer-
medad. Puesto que esta poblacién
de profesionales norma, aunque de
manera inconciente, su practica
médica segin las pautas dictadas
por el género masculine y bajo el
supuesto de |a lamada “naturaleza®
femenina y masculina, se puede
decir que su ejercicio de la medicina
tieme un sesgo de género. El mco-
nocimiento de esta situacién nos
muestra la necesidad y la importan-
cia de incorporar la perspectiva de
génerc como parte de la educacion
médica en aras de una mejor salud
para hombres y mujeres.

La subordinacién e imvisibilizacién
de las mujeres se reproduce en la
atencion de la salud y frecuente-
mente sus necesidades especificas
de salud se ignoran o se incluyen
dentre de lo masculing. Esto sucede
cuande la existencia de ciertas dife-
rencias biologicas entre los sexos
pasan inadvertidas para el personal
de salud, debido a que, comoexten-
sion del androcentrismo presente
en todas las esferas de la sociedad,
en la educacién y en la practica
meédica se toma al hombre come
referencia de las manifestaciones
sintomatoldgicas y de la respuesta
a los tratamientos, y se hace exten-
sive @ las mujeres. Esto puede tener
Ccomo Cconsecuencia retraso en el
diagnéstico y el tratamiento opaor-
tunos para las mujeres, por ejem-
plo, pasa desapercibido que algunas
afecciones presentan cuadros clini-
cos distintos en hombres y mujeres
para la misma enfermedad, como
el infarto al miocardic;™se ignora
la diferencia en el metabolisme de
algunos farmacos;™ la existencia
de factores genéticos; la mayor o
menor vulmerabilidad, como en el



caso de la infeccion por el virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH)
y el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA), v las diferencias
en la edad de presentacién de algu-
nas enfermedades, segin el sexo.!
También se ha observado que en
un orden social patriarcal como el
nuestro las relaciones de domina-
cion/subordinacién de los hombres
sobre las mujeres gemeran condi-
ciones de inequidad™® econémi-
ca y social que afectan de manera
importante la salud de ellas y su
acceso a los servicios de salud.™=
Ademas, los papeles de género, la
division sexual del trabajo, la doble
moral sexual, asi como la asignacién
social de las mujeres y los hombres
a los dmbitos privado y piblico, res-
pectivamente, que otorgan mayor
libertad a los hombres y restringen
la sexualidad y libertad femeninas™
son también condiciones que afec-
tan diferencialmente su salud. Por
otro lade, la construccién social de
ide ntidades femeninas y masculinas
constituye subjetividades disimiles
que explian comportamientos,
practicas, necesidades, intereses,
conductas y actitudes divergentes
que originan la exposicién a riesgos
distintes, asi como el desarrolle de
diferentes actitudes y wvivencias
del cuerpo y de la sexualidad® El
mayor apego a los estereotipos de
masculinidad y feminidad afecta la
evolucion y el prondstico de algu-
nas enfermedades como el cancer
de préstata.™

En el campo laboral los hombres y mujeres por su condicién de género
estin expuestos a riesgos de trabajo diferentes dando lugar a perfiles da
salud distintos; los accidentes de trabajo, por ejemplo, son mas frecuentes
en los hombres. Tiende a considerarse que las actividades que realizan las
mujenes carecen de riesgo laboral y se pasan por alto dafios a la salud: enel
caso de las enfermeras, lesiones de columna secundarias al manejo de los
pacientes; entre las cultoras de belleza, la exposicidn a sustancias canceri-
genas como timtes para el cabello, etcétera. El trabajo doméstico presenta
diversos riesgos para la salud que no son tomados en cuenta debido a que el
hogar es considerado un espacio “libre” de riesgos, por esta razén las amas
de casa no son vistas como sujetos de riesgo laboral, pues no desempefian
un trabajo remunerado, razdn por la cual muchas de ellas no disfrutan de
seguridad social.™

Otro componente del género es la edad. A lo largo del ciclo vital las rela-
ciones y los papeles de género cambian, lo mismo que las condicionesy los
riesgos de exposicion. Por ejemplo, las persenas mayores se torman mas
dependientes, hay cambios en |a sexualidad y pierden poder econémico,
todo eso afecta de manera diferente la salud de hombres y mujeres. Por
otro lade, cuando menos en nuestro pais, existe un sesgo de género y edad
en los servicios de salud, pues éstos centran su atencién en las poblaciones
joven y adulta, dirigen su atencion hacia la salud reproductiva y dan poca
importancia a los problemas de salud de los nifios y nifias y de las personas
adultas mayores.™

Como consecuencia de la clasificacién binaria de los sexos que predomina
en los sistemas de dominacién masculina y que parmea la prictica médica,
los riesgos y necesidades especificas de salud que presentan los hombres
homosexuales, |as mujeres lesbianas y las personas que se encuentran en el
rango de intersexos no son considerados.

La influencia del género se observa también en la organizacion de los ser-
vicios de salud y la atencién médica. Diversos estudios han mostrado que
las mujeres son maltratadas y discriminadas con mayor frecuencia y tienen
mayor dificultad para acceder a estos servicios; muchasveces no se las reco-
noce como sujetos capaces de decidir sebre su salud.™ Por otro lado, existe
la hipdtesis de que la menor demanda masculina a estos servicios obedece
en parte 8 horarios de los centros de salud incompatibles con sus horarios
de trabajo; ademis, a ellos las instituciones de salud no los involucra en
las actividades de salud ni en |a responsabilidad del cuidado de |a salud de
la familia.™=

Asi, la desigualdad™™™*® de hombres y mujeres a partir de sus papeles y

relaciones de género explica en parte por qué los hombres mueren mas

* La mocidn de inequidad de péner tiene varias ace pclores. La OP5 ke da un caricter ftkeo y la define come |a presencia de disparidades innecesarias,
evitables & injustas entre mujeres y hambres. Segin eota institucin, esiste inequidad &n salud cuande los recurses no =2 asignan ni se reciben segin
la necesidad v cuando el pago de b servicion no tomra en coenta la capacidad econdmica.™ Para Bredll, ®la inequidad &8 un proceso de diseribucién

desigual del poder, no sole de dqoel que controla b propledad ¥ el uso de s riquezas maveriales, sino del poder que s requiere para definir g expandir
identidad, loa proyectos y las aspiraciones de utopia”™. Implica |3 propiacidn del podery la concertracién del misme en uno de los ginerey, e maculine
espedficamente; La Inequidad segin este qutor, €5 un proceso mediante el cual s preduce subordinacién y explotacién.™ En este documente se adoptard
el segurdn conoepho.

=% Para Breilh, |3 desigualdad &3 una expresidn sbhservable tipica y grupal de una inequided. Por efempls |2 desigua dad de ginero en el acoesoa ke
sereicios de slod e products de |3 concentracién del poder econdmico y de domimacidn por parte de s hombres.™ Para la OPS, la desipualdad es cambign
un concepte empince preducto de 13 Ineguidad.
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frecuemtemente por accidentes,
homicidios, cirrosis  hepatica,
enfermedad coromaria, enferme-
dad pulmonar obstructiva, cinoer
pulmonar y VIH/SIDA. Los facto-
res amtes mencionados también
propician que muchas mujenres
enfermen con mayor frecuencia de
depresian, ansiedad y anemia; que
sean objeto de vislencia familiar y
sexual, y mas vulnerables al VIH.
Ademds, en paises menos desarro-
llades, una elevada proporcion de
ellas ain muere por enfermedades
relacionadas con embarazo, parto
¥ puerperio. Asimismo, |as razones
arriba sefialadas explican por qué
las mujeres no acceden a la detec-
cién oportuna del cincer de mama
y del cervicouterino, y los hombres
a la deteccién temprana del céncer
de prostata.”

2. jCuiles son las repercusio-
nes de integrar la perspecti-
va de género al curriculo de
la carrera de medicina?

Las ventajas de incluir la perspec-
tiva de género en el curriculo de
medicing son diversas, a continua-
cidn se sefialan algunas.

La educacion médica es un factor
de cambioe innovacién en constan-
te evolucion, siempre en busca dela
preservacion y mejoria de la salud
de las personas y de la poblacién.
El géneroes una innovacion recien-
te en el campo de la medicina que
aporta nuevas explicaciones acerca
del proceso salud-enfermedad-aten-
cién de hombres y mujeres, ™ por
lo tanto, incluirde en el curricule

de medicina representaria un avance significativo para el diagndstico y
tratamiento dirigido a las necesidades y problematicas especificas de cada
género, loque se veria reflejadoen una mejor salud. Enel campo de la inves-
tigacién en salud se abre el camino para la generacion de nuevas hipdtesis
y conocimiento de las determinantes de la salud y la enfermedad.

Ademds, una importante meta del perfil profesional de la carrera de medi-
cina es que sus egresados sean capaces de prestar servicios de salud de la
mis alta calidad. Esto se verd reforzado si dentro del curricule se toman en
cuenta las necesidades especificas de salud de mujeres y de hombres, ,asi
como las desigualdades entre y al interior de los géneros. Esta capacidad se
optimizard si se considera al género como parte del anélisis de los determi-
namtes sociales que sustentan la atencian de los y las pacientas. Asimismo,
los principios éticos y humanistas que exigen el cuidado de la integridad
fisica y mental de aquéllos aumentardn su potencial cuando se erosionen
los estereotipos de género que las médicas y los médicos detentan. Dicha
erosion se reflejard en la ausencia de discriminacion y maltrato a las mujeres
y hombres mas vulnerables durante la atencian médica.™

Dentro de la ensefianza de la medicina se considera relevante examinar y
atender los aspectos afectivos, emocionales y conductuales de las personas;
sin embargo, generalmente no se consideran las necesidades femeninas y
masculinas especificas porque la educacion médica caree de perspectiva
de género.™ Los conocimientos tedricos desarrollados desde esta perspec-
tiva™™ aportan importantes elementos conceptuales para el examen y la
atencidn de estos problemas, dentro de los que se encuentran la depresion,
la violencia familiar, el acoso sexual, las relaciones sexuales forzadas y la
violacién que afectan de manera importante a las mujeres;™ asimismo, den-
tro de este grupo se encuentran también las adicciones y el alocoholismo
que afectan principalmente a los hombres. También, la perspectiva de género
puede proporcionar herramientas para conocer los riesgos especificos relaciona-
dos con esta problemitica y ofece estrategias para su prevencian y deteccidn,
tomandoen cuenta que aquéllos son problemas dificiles de detectar y de abordar
porque = ocultan en el dmbito privado. Esto dltimo propicia que el personal
médico tienda a mantenerse distante de |a problemitica arriba mencionada por
lo que se hace necesario deconstruir estas representaciones sociales durante la
formacién médica. En consecuencia, considerar la teoria de génerc™ en este
rubro hace mis integra la formacién médica.

Porotra parte, la categoria de génerc™ " es una herramienta analitica
que abre nuevos horizontes en la generacion de hipdtesis novedosas y ori-
ginales en tomo a las condiciones que determinan la salud femenina y mas-
culina, por ello, la investigacion médica obtiene una faceta de originalidad
y de integralidad e incrementa el ritmo de su avane en el conocimiento, si
se utiliza esta categoria en la investigacion médica.

*“La perspectiva de ginero describe cémo opera la simbolizacién de la diferencia sesl en las pricticas, discurses y represeriacionss cultumkes mxizas

y homifobor ™

** La moria de pérere se encuentra en construcckin, pero s puede decir que st ha desarrollade una teorfa de akance medio, aungue tedaia quedan

muchas hipdtesis por werificar y una gran cantidad de vacles por llenar ™

En el campo de la medicing este 2w ance es todawia mis incipiente.

**#¥ La categoria de género es analitica y gula kb Investigacidn clentifica desde | perepectiva de gérnero. Exdia o significado que ks diverian culturas
dan a la diferencia sexual; b md de Incerrelaclone ¢ Interacciones sclakes conmaidas 3 parti de la simbalizacién de b diferercia sscualy su
transformacién hirtdrica; loy prooesos peiquicos y sociales mediante loy cuales s constituye la identidad v la bjpetividad de ginere; las mlaciones v b
concentraciin del poder. Permibe situarse en el debate wbrico.
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Por ultime, el éxito de las acciones en salud dependen en gran medida de
un equipo de salud bien integrade; sin embargo, se ha observado que uno
de los obsticulos que se presentan en la integracion de éste son las relacio-
nes estereotipadas de género, por ejemplo, se ha visto que las enfermeras
tienden a cooperar menos con las médicas.™ En consecuencia, para lograr un
me jor equipo de salud es necesario deconstruir durante la formacion médica
los estereotipos de género que detentan los y las estudiantes de medicina.

La ensefianza de la estructura y del funcionamiento normal del organismo
humano serd cabal si se toma en cuenta que puede haber algunas variacio-
nes de acuerdo con el sexo; entre ellas se puedan mencionar diferencias en
la estructura cerebral para el lenguaje;™ mecanismos de defensa que varian
de acuerde con el sexo, debido a la existencia de doble cromosema X en las
mujeres; diferencias en el metabolisme de algunos medicamentos, y una
diferente vulnerabilidad para algunos pavégenos como el VIH v el virus de
papiloma humano (VPH)."5in una mirada mas profunda y con perspectiva
de género estos hechos se minimizan en la prictica cotidiana de |a atencién
a la salud.

Ante una falta de perspectiva de género en |a ensefianza de |a salud plblica,
condiciones que obstaculizan la prevencian de las enfermedades corren el
riesgo de pasar inadvertidas; ese parece ser el caso del cincer cervical,™ las
infecciones de transmision sexual (ITS) y el cincer de prastata, entre otros.
Tampoco serin visibles los factores de riesgo que se desarrollan como con-
secuencia de las condiciones de inequidad y las relaciones de desigualdad
entre los géneros y que influyen en la evolucidn del proceso salud-enferme-
dad-atencién de manera diferencial. Ademas, el establecimiento de pricri-
dades de los problemas de salud piblica sin esta perspectiva es parcial.

El Plan de Estudios de la Facultad de Medicina, de la Univer-
sidad Macional Autonoma de México. Un breve analisis

El plan de estudios actual
no incorpora la perspecti-
va de géneroen suestruc-
tura curricular en  nin-

guno de sus apartados.™

Una posible explicacién es
que esta perspectiva era
relativamente mreciente y
poco difundida en México
cuando se estructurd el
Plan Unice de Estudios.
Los programas de las dife-
rentes asignaturas tampo-
co incluyen contenidos de
género, exce pto “Salud en
el Adulto Mayor” —corres-
pondiente al Programa
de Salud Piblica V- que
incorpora  algunos  ale-
mentos.

Es importante destacar
algunas ausencias mele-
vantes: al climaterio se le
da un espacio muy redu-
cido, comparado con los
otros temas, jacaso esta-
mas reforzande los este-
rectipos de ginero que
solo valoran a las mujeres
como madres y no como
seres humanos indepen-
dienmtes? Mo se mevisa el

tema de anticoncepcion
de emergencia, método




que evitaria embarazos no deseados -uno de les problemas de salud pablica
mds importantes en las jovenes- ya sea por falla del método anticoncepti-
vo, por relaciones sexuales forzadas o por viclacién. No se toca el tema de
sexualidad en ginecologia vy obstetricia ni en urologia, lo que constituye
una ausencia importante si se considera que varias de las afecciones del
aparate reproductive y el proceso de la reproduccidn estin intimamente
relacionadas con el ejercicio de la sexualidad. La violencia fisica y sexual
no se aborda en la clinica, a pesar de |a importancia que el personal médico
tiene en el diagnéstico de casos de violencia no explicitada por los y las
pacientes.™ En urologia no se revisan los temas relacionados con las muje-
res, jpor qué limitarlo a lo masculine? Tal vez algunas mujeres ante estos
problemas decidan acudir al urdloge. En pediatria no se revisa el tema de
abuso sexual y violacion. Por ditime, en ninguna de las asignaturas se abor-
da el abuso sexual y la vielacién masculina, una muestra de desigualdad en
salud hacia los hombres.

En cuanto a los contenidos de salud piblica es necesario ensefiar la impor-
tancia de desagregar por sexoy analizar con perspectiva de género la infor-
macién de morbilidad ¥y mortalidad e integrar clase social y etnia en el
analisis. En la investigacion se hace necesario ensefiar a los alumnos la
importancia del género en la observacion, el planteamiento del problama, la
generacidn de hipétesisy la seleccidn de la poblacién de estudio sin excluir
a las mujeres. En el trabajo en comunidad, mostrar los posibles obsticulos
que presentan las relaciones y los papeles de género para la participacién
de la comunidad en los programas de intervencion. En salud en el trabajo es
de suma importancia realizar el andlisis de los riesgos v las condiciones de
trabajo segin el género. Lo mismo que en la ensefanza de la educacion para
la salud y an el establecimiento de prioridades de los problemas de salud
plblica. En el estudio de |a epidemiologia es indispensable tomar en cuenta
la importancia que las relaciones de poder entre los géneros, la inequidad
y la desigualdad tienen como determinantes del proceso salud-enferme-
dad-atencidn. Esta ausencia de |a perspactiva de género en el curriculo se
extiande a la mayoria de las escuelas de medicina en México y Latinoamsé-
rica como lo demuestra el estudio realizado por Cardacci.™

Pmpuesta

La educacién médica se estructura al interior de un orden social y cultu-
ral de dominacidn masculina y se sustenta en la investigacidn cientifica
desarrollada com una orientacién andrecéntrica. Consecuentemente, el
curricule de |a carrera de medicina se construye desde esta mirada y con
una orientacion biclogicista dominante que deja en una posicidn marginal
los aspectos psicosociales, con una wision esencialista de hombre y mujer
que gira en tomo a la “naturaleza” femenina y masculina. Esta posicién
ha reforzado, histéricamente, la “naturalizacién” de la diferencia sexual,
la clasificacién binaria de los sexos y la aceptacion de la heterosexualidad
como Unica opcion valida de sexualidad, ™

La “naturalizacion” de la diferencia sexual, a su vez, refuerza las posiciones
de dominacién/subordinacion entre los géneros, los papeles de género y
la division sexual del trabajo. Desde este paradigma se disefia el curriculo
explicito e implicito de |a carrera de medicina, lo que explica la presencia
de un sesgo de género en la prictica médica. La deconstruccién del andro-
centrismo en la educacion médica es un imperative porgue contribuira
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de manera relevante a mejorar las
condiciones de la salud de mujeres
y hombres de diferentes generacio-
nes y orientacién sexual. Lo arriba
expuesto muestra la importancia y
la necesidad de incluir la perspecti-
va de género en el curriculo. Reca-
pitulando, se pueden sefialar, en
primer lugar, la estrecha melacién
que | género tiene en |a estructura-
cidn de condiciones que afectan de
manera diferencial la salud de hom-
bres y mujeres; y en segundo lugar,
su influencia en la prictica médica
la cual da lugar a sesgos de géne-
ro en el diagndstico, tratamiento y
prondstico de las enfermedades, asi
como en |a organizacién y provision
de los servicios de salud. Se destaco
también su importancia en el cam-
po de la investigacion médica con-
sistente en la apertura de nuewos
horizontes. Asimismo, se planted
la necesidad de incorporar la cate-
goria de género en la imestigacién
educativa ante la creciente matri-
cula femenina en las escuelas y
facultades de medicina. Ademas, al
incorporar la perspectiva de género
en &l curriculo se dara cumplimien-
to a las ecomendaciones de la OMS
y de la Organizacién Panamericana
de |a Salud y se contard con egresa-
dos preparados que hagan posible la
atencion de la salud y la prevencién
de los problemas prioritarios con
perspectiva de género, tal como lo
plantea el Programa Macional de
Salud y el Plan Nacional de Desa-
rrollo en Méxica.

Con base en estos argumentos se
propone la integracion de la pers-
pectiva de género al curriculo, abar-
cando la ensefianza de la salud de
hombres y mujeres, a diferencia de
lo que ha scurrido en otras univer-
sidades en las que se ha excluido =l
estudio de las necesidades especifi-
cas de la salud de los hombres. Ade-
mis, se pretende unestudio imtegral
de la salud femenina y masculina
mas alld de |a salud reproductiva.



¢De qué manera se integraria esta area en el curriculo?

Serd importante tomar come punto de partida el hecho de que los y las estudian-
tes de medicina se encuentran inmersos, como toda la sociedad, en un orden
social patriarcal donde se construyen sujetos cuyas representaciones sociales™"
dan atribuciones a |a conducta objetiva v subjetiva de las persona en funcién
de su sexo, y poseen ideas preconcebidas de lo que es “propic” de hombres
y mujeres, y de las relaciones asimétricas entre los géneros de acuerdo con
los diferentes contextos. Esta situacion nos da la pauta para pensar que
el objetivo educativo tendrd que centrarse en la deconstruccién de esas
representaciones sociales ¢ ideas.

El modelo educative que brinda los medios para lograr ese objetivo es el
socio-constructivista. Este concibe al alumne comeo un sujeto epistémico,
con capacidades cognitivas para |a construccidn de representaciones socia-
les, concebidas como producte de un proceso de actividad mental mediante
el cual una persona o grupo reconstituye la realidad que enfrenta y le otorga
un significado especifico. Tales representaciones detarminan sus formas
de actividad como una relacién dialéctica entre pensamiento y accién. A
su vez, dentro de este modelo se e otorga cardcter social a |a ensefianza,
misma que se orienta al desarrollo gradual y polifasico de aprendizajes
significativos.

En cuanto a la estructura curricular, se sugiere incluir la perspectiva de
género como un eje transversal en el curricule, esto permitird incorpe-
rarla en el mapa curricular como un eje horizontal y vertical, integrando
los contenides de las diferentes asignaturas correspondientes a cada cicle
escolar en torne al género, lo misme que en todos los ciclos escolares que
conforman el plan de estudios. De esta manera, el género se introducird
como una herramienta analitica para ir deconstruyendo gradualmente las
reprasentaciones sociales previas que los v las estudiantes tienen sobme la
“naturaleza” femenina y masculina, los este reotipos, los papeles, las identi-
dades, |as relaciones, las practicas y actitudes estructuradas desde el géne-
ro, con el fin de resignificarlas y crear una nueva red de significados, valores
y posiciones ante las inequidades y desigualdades de género, en lo gene-
ral y, especificamente, ante el proceso salud-enfermedad-atencién. Serd
necesario fundamentar la presencia de la perspectiva de géneroen toda la
estructura curricular, es decir, en |a construccion del perfil del egresado, en
|a misién de |a carrera, en los objetivos generales de la licenciatura yen los
objetivos de los programas de las asignaturas, sin dejar de lado el contexto
en &l que se desarrolla |a prictica profesional.

La pedagogia criticay el andlisis politico del discurso™™==" ofrecen, tam-
bién, estrategias educativas que propiciardn el analisis y |a reflexidn para
desentrafiar y deconstruir los aspectos de género que se encuentran inmer-
sos en los contenidos de las diferentes asignaturas. El eje de la ensefianza
se cemtrard en la “desnaturalizacion de la diferencia sexual” y en el anilisis
de las condiciones de inequidad, las relaciones de poder y desigualdad entre
los géneros y su influencia en la determinacién del proceso salud-enferme-
dad-atencién.

* [vedee Apple Michel 19B6; Buenfil-Burgos Rosa Midia 1p0s: Girous Henr 1999:_

Mediante sesiones de debate distri-
buidas a lo largo del afio escolar se
discutiran los temas seleccionados
que articulen o atraviesen diversas
asignaturas. Basta mencionar algu-
nos ejemplos de dicha estrategia.
En el primer afio de la camera se
imparte la asignatura de anatomia
humana, cuyo ebjeto de estudio es
la estructura dal cuerpo humano
bioldgico; &n este caso la sesion de
debate seria sobre la simbolizacién
del cuerpo sexuade y su relacién
con la salud; asimismo, seria per-
tinente revisar algunas diferencias
biolégicas por sexo en bioguimica
y en anatomia. Entre los contenidos
del programa de salud piblica se
contempla la revision de las estadis-
ticas de morbilidad y mortalidad y
demograficas; en dicha situacién, |a
sesion de debate abordaria las dife-
mrencias por sexo en los perfiles de
salud v la discusidn se centraria en
las diferentes situaciones de riesgo
de acuerdo con el género que influ-
yen en la determinacién de esos
perfiles; en este seminario también
sa haria énfasis en la importancia
de presentar y analizar las estadisti-
cas de salud desagregadas por sexo.
Cuando se abordan los problemas
de salud en el trabajo, el debate se
centraria en la division sexual del
trabajo y sus consecuencias en |a
salud de hombres y mujeres. En las
clinicas de ginecologia e infectolo-
gia se revisan los contenidos rela-
tivos a las ITS; este tema seria el
motivo para estructurar una sesion
en la que se debatiria sobre la rela-
cidn que existe entre las ITS y el
contral de la sexualidad femenina,
la doble moral sexual v la sexuali-
dad masculina. De esta manera se
continuarian abordando diferentes
temas a lo largo de la licenciatura,
con base &n una mevision cuidado-
sa de los contenidos de las diversas

asignaturas.

* Farma de conccimiznto elaborada seclalmente que permite a la persona o al grupe conferir mntido 3 sus condumas y entender la realidad
mediante su proplo sistema de referencian. Ls representacidn social &3 una crganizacién significante de la realidad que funciona come un slitema de
incerpretacién de la malidad que rige las relaciones de las personas con suentarne fisico ¥ secial, 3 la vez que determina sus comportamientos ¥ sus

practicas.
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{Quién se encargaria de la ensefianza?

Una primera consideracion es que las profesoras y los pro-
fesores han sidoeducados y educadas dentro de los limites
de un sistema patriarcal con todo lo que elle conlleva. Pero
para que la ensefianza con perspectiva de género se plas-
me &n |a realidad se requiere contar con personal doente
formado en esta perspectiva; para conseguirlo sera necesa-
rio que las Facultades y Escuelas de Medicina e mprendan
programas de formacién para profesoras y profesores en
este campo. En la Facultad de Medicina de la UNAM se ha
realizado ya un curso con este objetivoy pronto se llevara
a cabo otro con apoyo de la OP5S fOMS. 5in embargo, lo
deseable es que estos esfuerzos se multipliquen.

En conclusian, incluir la perspectiva de género en el curri-
culo de |a carera de medicina ofrece diversas ventajas y
bondades, entre ellas:

a) El estudiantado estard a la vanguardia del conoci-
mienta, obtendrd nuevas y Otiles herramientas para la
prevencidn, el diagndstico y el tratamiento, con el fin
de brindar atencion, revisar la literatura, para investi-
gar y para realizar una mejor historia clinica.

bl  Las personas usuarias de los servicios de salud
podran obtener una atencion, de acuerdo con sus nece-
sidades especificas de gérnero, mas igualitaria, sin mal-
trato ni discriminacién, es decir, sin sesgos de género,
Las mujeres se veran beneficiadas porque su slud serd
atendida de manera integral en tode su ciclo devida con-
siderando los riesgos de enfermedad y muerte en cada
etapa y no sdlo desde su papel eproductivo-materno. Al
mismo tiempo, ellas recibirdn atencién como sujetos y
su salud ya no seri vista sdlo en funcién de los demas.
Igualmente, el estereotipo de género que ubica a las
mujeres como Unicas responsables del cuidado de la
familia, incluyendo su salud, serd resignificado por las
médicas y los médicos v les parmitird comprender |a
importancia de invelucrar a los hombres en esta tarea.
La perspectiva de géneroen los servicios de salud dara
elementos a los y las prestadores de estos servicios
para identificar la situacién de desventaja social que,
como grupo, experimentan las mujeres. 5i los médicos
y las médicas tienen una perspectiva de génere, ciertos
aspectos del ambito laboral seran visibles; tal es el caso
de |a modificacion en el perfil de salud de las mujeres
traba jadoras como consecuencia de la doble jornada de
traba jo que su insercidn en el campo laboral ha traido
consigo.™

Por otro lado, la salud de los hombres en la etapa repro-
ductiva recibe poca atencidn, y se ha obhservado que ellos
tienen una menor participacion en los programas de pla-
nificacion familiar y de prevencion de las enfermedades

Luz Mafa Angela Moreno Tethouilo
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cronico-degenerativas, en comparacion con las muje-
res, La perspectiva de género brindard a médicos y
médicas otra dimensién sobre esta problematica
y los llevard a considerar la necesidad de atender
las necesidades especificas de los hombres en esta
etapa y de mconocer la importancia de alentarlos
a tener una mayor participacion en los programas
de salud reproductiva y de prevencién de las enfer-
medades crénico-degenerativas, para una vida mas
saludable.™ Ademis, la salud eproductiva y su aten-
cién se percibirdn como un beneficio no sélo para las
mujeres sino también para las parejas y |a familia en
su conjunto.™ En conclusién, mujeres y hombres se
verin beneficiados.

¢} En el trabajo de comunidad la perspectiva
de género aumentard el éxito de los programas,
pues muchos de los problemas de salud tales
como &l alcoholisme,™™ el tabaguisme,™ la vie-
lencia entre hombres, entre mujeres y de hom-
bres a mujeres, los embarazos no deseados, las
ITS, el VIH/Sida, |a aceptacién de las pruebas de
deteccion temprana del cincer cervical, del de
mamay del de |a prostata, tienen un fuerte com-
penente genérico que hasta hoy se ha abordade
escasamente. En cuanto al alcoholismo, la mayor
proporcidén de grasa corporal y el menar porcen-
taje de agua presentes en el cuerpo femenine
determinan una menor dilucidn del alcohol v se
alcanzan niveles mas altos de intoxicacidn en pre-
sencia de dosis menoms de este licor, por lo que
ellas llegan al estado de embriaguez mas pronte
y sufren dafio hepdtico de evolucion mas ripida
y mayor severidad en presencia de dosis acumu-
lativas mas bajas y menor tiempo de exposician,
en relacién con los hombres. Desde el género, el
alcoholismoen losvarones es socialmente acepta-
do e incluso se estimula y festeja come un signe
de masculinidad; por le general, los alcohdlicos
son arropados y protegidos por su entorno fami-
liary social. En cambio, se espera que las mujeres
no consuman bebidas alcohélicas o lo hagan en
menor cantidad; las que abusan del alcohol son
estigmatizadas y mchazadas por la sociedad, por
lo que frecuentemente ocultan el problema. Ade-
mas, ellas suelen tener mas pérdidas asociadas,
en comparacién con los hombres, tales como &l
abandono de su pareja y la familia, mayor riesge
de sufrir abuso sexual, tener relaciones sexuales
no protegidas y, por tanto, presentar embarazos
no deseados o adquirir ITS. Por otro lado, las
mujeres que no presemtan el problema, pero con-
viven con un familiar alcohélico llevan a cuestas
una gran carga fisica y psicologica; socialmente



se les mesponsabiliza de prevenir y controlar el
alcoholismo de su hijo o su pareja y de otorgarles
cuidados; aunado a esto, se encuentran en mayor
riesgo de sufrir violencia; las esposas tienen, ade-
mas, mayor probabilidad de sufrir abuso sexual y
adquirir ITS. Este proceso de desgaste tiene como
resultado el deteriore de su salud fisica y men-
tal.™™ En cuanto al tabaquismo, se ha observado
que ellas son biolégicamente mis susceptibles a
las sustancias del tabaco y, consecuentemente,
su riesgo de desarrollar cincer pulmonar es mayor
que el de los hombres.™

d) También serd un apoyo importante para la
prevencion y la educacidn para la salud; en este
iltima rubro, la reflexién sobre los estereotipos
de pénero puede ayudar a romper algunos de los
tables de |a sexualidad y el género.

&) Habria mejoria de las relaciones entre &l per-
sonal de salud y |a comunidad.

fl Se avanzaria hacia |a ruptura del techo de
cristal que se define, de acuerdo con Burin, come
una superficie superior invisible y dificil de tras-
pasar que impide a las mujeres seguir avanzando
en su desarrolle profesional. Dicha superficie esta
constituida por rasgos dificiles de detectar, entre
ellos se sefialan el acoso sexual, condiciones de
trabajo desfaverables y discriminatorias por ser
mujer. Un rasgo de mayor invisibilidad adn es
la internalizacién y apropiacion, de parte de las
mujeres, de los discursos sociales promotomes de
los estereotipos de género, los cuales las califican
erréneamente como temerosas y desinteresadas
para ocupar puestos de poder e incapaces de ejer-
er autoridad v poder ante situaciones dificiles.
También se mencionan como parte de este techo
de cristal la falta de modelos femeninos para iden-
tificarse y el hecho de que muchas de ellas consi-
deran su carrera laboral como complementaria a

su papel de madre-esposa.™

Se dice que este techo tiene cardctar de invisi-
bilidad porque no existen leyes ni dispositivos
sociales establecidos, ni tampoco codigos visibles
que impongan a las mujeres tales limitaciones.™
La develacion de estos rasgos es importante para
gque hombres y mujeres tomen conciencia del
problema y asi podar traspasar el techo de cristal
con la participacidn y el acompafamiento de los

hombres.

Consideraciones finales

Aungue este trabajo se ha limitado al analisis del curriculo
de la licenciatura de |a carrera de medicina, es indispensa-
ble sefialar que quedan algunos pendientes de suma impor-
tancia que serd necesarioabordaren trabajos futures. Uno
de ellos es trabajar en la integracion de la perspectiva de
género a los curriculos de las diferentes especialidades
médicas. Otro pendiente es |a investigacion acerca de las
necesidades que por su papel en la maternidad y la pater-
nidad tienen las médicas v médicos que se encuentran
haciendo |a especialidad o ya ejerciendo su profesion, con
el fin de buscar estrategias que hagan compatibles el des-
empefio de tales actividades con su adecuade desarrollo
profesional y laboral. Otro aspecto importante es el ana-
lisis del acceso limitado de las médicas a las residencias
médicas mas prestigiadas. Un antecedente de este tipo de
esfuerzos es |a tarea desarrollada por el Grupo de Trabajo
Trabajadoras de o Solud del Consorcio Nacional Mujer y Salud,
del Centro Macional de Equidad de Géneroy Salud Repro-
ductiva, de la Secretaria de Salud.t
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Una aprnximaciﬁn al valor

del trabajo voluntario de las mujeres en salud

Maria Beatriz Duarte Gémez, Dra en C Haydée Martimez Ojeds, M en C8

Tal como lo plantea el Programa de la Mujer, Salud y Desarrollo, de la Orga-
nizacion Panamericana de la Salud, las mujeres representan una porcién
mayoritaria de la fuerza laboral en el drea de salud y en el voluntariade
comunitario y son |as principales gestoras y proveedoras de atencién den-
tro de la familiay la comunidad. En efecto, la mayor parte de la atencion de
salud para fines de deteccidén y tratamiento temprano de las enferme dades
se presta fuera de los servicios y la proveen gratuitamente las mujeres en
el hogary la comunidad. Cabe resaltar, adicionalmente, la importancia dal
papel de las mujeres en el cuidado de los ancianos, los nifios, las personas
con enfermedades cronicas y las personas sanas. El que no se reconozca
la contribucidn econdmica que representa el trabajo no remunerado que
realizan predominantemente las mujeres en el cuidado de la salud cons
tituye una forma encubierta de discriminacion. Asi, las formulaciones de
politicas aparentemente neutrales como la “reduccién de costos”, “reduc-
cidn del aparato del Estado™y “descentralizacion” con frecuencia esconden
profundos sesgoes de género porque implican transferencias de costos de la
economia emunerada a la economia que se asienta en el trabajo no pagade
de las mujeres.*

Afortunadamente, y gracias a la labor de organizaciones sociales de mujeres
en los ambitos nacional & imtemacional, el reconocimiento del valor social
y econdmico del trabajo voluntario de las mujeres ha ido permeando en los
iltimos afios las politicas de salud. Esto se reflejaen estudios, diagndsticos,
asignacion de presupuestos, programasy politicasen favor de |a equidad de
género. Una de ellas es |a de crear cuentas nacionales paralelas que cuan-
tiﬁquen el valor del trabajo voluntario en salud, aportado en su mayoria
por mujenes. La ﬂrgimzm:l:-n Panamericana de la Salud reconooe el aparte
econdmico de las mujeres en el sostenimiento de los sistemas de salud por
su trabajo no remunerado en apoyo a la salud familiar y comunitaria y
promueve su visibilizacion."

El Centro Nacional de Equidad de Géneroy Salud Reproductiva, de la Secreta-
ria de 5alud, a través de la Direccion General Adjunta de Equidad de Género,
se ha planteado como uno de sus objetivos visibilizar y valorizar (sefalar el
precio) el trabajo voluntario de las mujeres en el sector salud. Este trabajo
se da en diferentes imbitos o modalidades, siendo las mas sobresalientes el
trabajo de las mujeres come cuidadoras de la salud de los miembros de su

Comespondenciac [z
Come o & lectndinicor mana_beatriz_duare@hatmall.com
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Cénern y Saduden Ofrar Walg Mo.a

Mayo - Agosto sooy

1 Dlrecclén General Adjunta de Eguidad de Ginero
Centre Nacional de Bquldad de Gineroy

Salud Reprodictiva. Secmtarka de Salud. Mésico.

familia, el trabajo de promocidn y
prevencion comunitaria en apoyo a
las unidades de salud de las Secreta-
rias Estatales de Salud (SESA) y dal
Instituto Mexicano del Seguro Social
para poblacién no asegurada (IM55-
Oportunidades), vy el tabajo de las
voluntarias en los hospitales.

Sobre el tiempo dedicado al cuida-
do de la mlud de la familia existen
algunos estudios nacionales como
el del trabajo doméstico no mmu-
nerade en México" basado en la
Encuesta Macional sobre el Usa
del Tiempo 2002 realizada por el
Institute Macional de Estadistica
Geografia e Informatica (INEGI) y
financiada por el Instituto Nacional
de |as Mujeres (INMUJERES). Dicho
estudio mostrd que |a tasa de par-
ticipacién en trabajo doméstico es
de 84.57% en hombres y g7.;1%
&n mujeres; el promedio de horas
semanales utilizadas en el cuidada
de menores de edad fue de 13.20%
&n mujeres y de 7.3% en hombres,
y cuidando personas con capacida-
des diferentes, de g.2% v de 4.36%,

respectivamente.

Este documento tiene como obje-
tivos, & partir de la informacidén
disponible, visibilizar el trabaje
comunitario veluntario en proma-
cién y prevencion vinculado a las

unidades de salud del primer nivel
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de atencion y motivar el registro, la valoracion
social y econdmica, y la investigacion respecto al
tema, tanto dentro del sector salud como de los
otros relacionados con la equidad, el género vy el

desarrolle social.

En un intento por impulsar este proeso, la Direccidn
General Adjunta de Equidad de Género dio un primer
pasoy solicitd a la Direccidn General de Promocion de
la 5alud, de la Secretaria de Salud, y al IM55-Oportu-
nidades la informacién sobre los siguientes aspectos

acerca del trabajo voluntario en sus instituciones:

* Nimero de personas que realizan trabajo volun-
tario, preferiblemente diferenciada por sexo,
edad, tipo de trabajo comunitario yentidad fede-
rativa.

* Horas semanales dedicadas al trabaje volunta-

rio.
« Utilidad del trabajo.

« Valor econémico (real o potencial) del trabajo.

Cuadro |

Resultados

El IM55/Oportunidades reportd 18y yob personas volunta-
rias en las 17 192 localidades de los 17 estados en los cuales
prestan servicios, sin desglosar por entidad federativa, de
las cuales 5% son mujeres. En el caso de la Secretara de
Salud, |a obtencidn de la informacién fue parcial y se e por-
taron datos de solamente 11 de las 32 entidades federativas,
con rangos que van desde mas de 41 ooo voluntarias en
Zacatecas hasta 443en Aguascalientes y de 8 horas semana-
les en Yucatiny Durango hasta 4 en la mayoria de los esta-
dos restamtes. La dnica entidad federativa que notificd dar
apoyo econdmico fue Michoacin (250 pesos mensuales). En
todos los estades que enviaron informacién, la mayoria de
las personas voluntarias son mujeres, excepto en Mayarit
(765 hombres v 435 mujeres). Se destaca también Chiapas
que tiene un porcentaje de voluntarios cercano a 41%. Sélo
6.6% de las personas que realizan trabajo voluntario en las
SESA esta compuesto por hombresy g% en el IMS5-0portu-
nidades. En el cuadro | se presenta el esumen de los datos
enviados por las instituciones referidas.

Mo se tiene informacién sobre la distribucién de las horas
semanales del trabajo voluntario, si es diario o una vez a
la s=mana.

Caractaristicas del trabajo voluntario an apoyo a instituciones que atienden poblacién
no asegurada o con Seguro Popular. México, 2008

Infarmacidn solicitads

Secretarin de Salud

IME5-Opartun|dades

"rlll}m da parsanay valentailas

Edud promadia (sfies) i@

Promiad|o do parsanss volentaris
por sitsda

Dedicscsbn sl [hesas]
Tipe du actlyidasd

a0-25 Prommidie: 23.5
Vinltas ambelllaria

187 796 lgg% mujerns: u7¥ gos)

*Datos de 11 de |as 3z encidades federativas, proporcionadas por ks Direccién General de PromaciSn de ks Salod, de kb Secretarks de Salud, zood

Una aprowimaciin al valor del tabajo valuntario de las' mu jeres en slud
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Cuadro 1l

Aporte economico del trabajo veluntario de las mujeres al cumplimiento de las metasy
objetivos de la Secretaria de 5alud y el IM55-Oportunidades. México,z006

Imstitucidn M.
Violuntarias

Total
aporte anual
[en peesns)

Total horas
anuakes de
trabaje voluntarias

Gasto plblico &n
=lud

Total homs
anua ke por
persona™

i L B 1 Ar f By
IM55S-Opartunidades 178 4ol 1 1170 zalyygoze 3615 20 g4 | | g 63 oo0 ooz

| 55 reportade™ 76 532 & 3z 23 7 ofy 413 5o 6By

Total reportade™=* 254 g3 1 482 232 13 ooy 4 028 Boy azp

b \ L.

* Repone de silo 11 estados

** Muld plicamon no. de horan por o semanas

#88 Eopadisticas de recurses financleros plblicos para la salud en México, 2003

& =& 2 Suma de IM55-mportun idades ¥ 554 meportado

Valoracion economica

Para valorizar el trabajo wvoluntario
de las mujeres relacionado con pro-
mocidon de la saludy prevencién de
la enfermedad se requiere contar
con informacién sistematizada en
todas las entidades federativas, la
cual no estd disponible en la Secre-
taria de Salud. Sin embargo, con los
datos de que disponemos se reali-
zo un ejercicio de aproximacion al
valer monetario de dicho trabajo
aplicando un promedio de todos
loz estados, a sabiendas de las dife-
rencias que existen entre ellos en
tamafio, poblacién, nivel de urba-
nizacion y aspectos geograficos y
socioculturales que inciden en la
cantidad de personas voluntarias,
el tipo de trabajo y la dedicacion
semanal.

Para calcular el valor del trabajo
voluntario, en este documento se

tomd como base el valor asignade
por hora en el trabajo de Pedrero,®

Marfa Beatriz Darte Gérmez y col,

que fue de $14.96 a precios de salario minimo de 2002. Teniendo en cuenta
el aumento en el indice de precios al consumidor (15.81% para 2006)," esta
cifra aumenta a $17.32 en 2006 (cuadro 11).

Para calcular el aporte anual, se multiplicéd el nimero de horas anuales por
persona X el nimero de voluntarias X 517.32 (cuadra 11).

5i bien los resultados de este ejercicio constituyen salo una aproximacion a
la magnitud real del aporte del trabajo voluntario enel caso de la Secretaria
de Salud -por falta de la informacién completa-, si dimensiona el aparte real
enel drea de influencia del IM55 Oportunidades, que presta servicios princi-
palmente en dreas rurales. Segin este ejercicio, el aporte voluntario de las
mujeres & la salud piblica comunitaria seria de @rca de 4 mil millones de
pesos en total. Esto sin tener en cuenta el cuidado de la familia en el hogar
y &n las instituciones de seguridad social, algunas de las cuales exigen la
presencia de un familiar para el cuidado hospitalario del enfermo.*

En el case del IM55-Oportunidades, el aporte del trabajo voluntario corres-
ponderia, si se compensara economicamente, a 77.5% del gasto en salud
(Rame 12) que el Estade destina a esta institucidn,” situacidn que se explica
por &l nimero de voluntarias y de horas semanales que aportan a la salud
comunitaria. En el caso de |a Secretaria de Salud, la equivalencia en pesos
del trabajo voluntario de las mujeres en los 11 estados que reportaron, no
es despreciable (413 566 683 pesos) cantidad que obviamente crece ria si se
tuwieran los datos de todas las entidades federativas.
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Conclusiones

1. 5e requiere registrar y sistematizar la informacién sobm el trabajo
voluntario en salud, caracterizéndolo por estado, sexo y tipo de tra-
bajo, con &l fin de tener un diagndstico completo, actualizado y mis
precisa.

2. La informacién incompleta sobme el trabajo veluntario en la Secre-
taria de Salud trae como comsecuencia una gran dificultad para su
visibilizacion, valoracién y caracterizacion.

3. El tipo de trabajo voluntario ligade a las metas y objetivas ins
titucionales estd mediade por diverses factores (socicecondmicos,
culturales y geograficos) sobre los cuales hace falta informacién mis
precisa. Sin embargo, los datos disponibles reflejan la mayor partici-
pacion voluntaria en el drea rural (IM55-Oportunidades)y la constante
del patrén del trabajo femenino en salud, salvo algunas excepciones
que podrian ser explicadas por caracteristicas culturales de las comu-
nidades indigenas, como en el caso de Mayarit.

4. El aporte econdémico de las mujeres voluntarias al cumplimiento de
las funciones de salud piblica y de vigilancia epidemioldgica comu-
nitaria es importante, ya que son recursos que las instituciones no
estin erogando y que se requieren para el logre de los objetivos ins-
titucionales.

5. Paralelamente a los ejercicios de valoracidn del trabajo volunta-
rio debe impulsarse la imvestigacion en temas como: modalidades y
dimensiones del trabajo voluntario de mujeres y hombmes; motivacio-
nes, recompensas y propuestas de incemtivos; impacto sobre la salud
de |la comunidad, sobre el funcionamiento de las instituciones y sobre
las personas que lo realizan; impacto sobre las instituciones de primer
nivel de atencidn si se eliminara el trabajo volumtario.

6. 5i bien el trabajo voluntario en promocion y prevencién brinda
satisfaccion a quienes lo hacen, deberian ampliarse los incentives y los
estimulos, econdmicos oen especie (becas, subsidios, viajes, descuen-
tos), maxime cuando la mayoria de las parsonas generosas y solidarias
que lo realizan pertenacen a las comunidades de menores ingresos.

* Beparte de familiares de persenan hospitalizadas

y Cdmez- Gémer E. Equidad, pénero y salud:
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Pubdica romamm(gliggg-f1. Disponible
ent httpey Aswrw acielos paorg/ sclela
phplscriptmsci_arttectfrpidefiozo-qgBon
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octubre zaafb]

Organizacién Panamericana de la Salud
Hérzes de todes los dias: cebebrande [a
labor de los trabajadomes de la salud. Las
fmérican Grupe Ocupacional. Mujeres
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Impacto de un programa de estimulacion
prenatal en la incidencia

y severidad de la depresion

Aosa Hayell Poseros Sazvedia® Mamgaria Sazveda? Juan Franchios od rigues Landa ®

1 Centro de Salud Urbano “Emiliane Zapata”, Jurisdiccion Sanitaria V,

Servicios de Salud de Veracruz.

2 Instituto de Neurcetologia, Universidad Veracruzana.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) mis de 150 millones de
personas padecen algin tipo de trastorno del estado de animo,* dentro de
los cuales la depresién es uno de los mas frecuentes,® con una incidencia
que va de 25% a 79%. 5e estima que en nuestro pais, hacia el final del sigle
XX, 12% de |a poblacion del Distrito Federal cursd con trastorne depresive
o distimia. Por otra parte, |la depresion es sexualmente dimérfica® con pre-
dominancia en el género femenino,®en una proporcién 221 respecto de los
hombres.

Una de la primeras clasificaciones poco utilizada en la actualidad, subdivide a
la deprsidn en: a) orgénica o endégena, y b) reactiva o psicdgena.™ Los sin-
tomas de la depresion enddgena u orginica son originados por alteraciones
neurcfisioldgicas y su aparicion es independiente de factores contingentes;
&n tanto que |a depresion reactiva es desencadenada por vivencias cotidia-
nas de naturaleza diversa.™ La sintomatolegia es similar en ambos casos
¥ se caracteriza, segin el Diagnostic and Statistical Manual for Mental
Disorders (DSM-IV) ™ por abatimiento psicomotor y del estade de anime,
irritabilidad, ansiedad, miedo, anhedonia, alteraciones del apetito, trastor-
nos del suefio, decremento de |la autcestima, sentimientos de culpa e ideas
suicidas. Asimismao, la depresién debe distinguirse del dueloy la tristeza,
los cuales represemtan emociones normales de la esfera afectiva, con una
duracian limitada y un factor desencadenante identificable, que en caso de
no ser superades, pueden concluir en cuadros depresivos.™

La severidad y la prevalencia de diversas psicopatologias tales come depre-
sion, ansiedad y psicosis aumentan en diferentes estados de la vida repro-
ductiva de la mujer,™® destacando |a necesidad de terapias farmacolégicas,
las cuales conllevan una serie de efectos secundarios que limitan su uso,
en particular duranmte el embarazo. La administracién de antipsicticos™y
benzodiacepinas en mujeres gestantes es aceptable, aun cuando el desarro-
lle del preducte puede presentar alteraciones.™® Por su parte, la terapia
con antidepresivos triciclices e inhibidores selectivos de la recaptura de
serotonina es recomendado en mujeres embarazadas;™ sin embargo, se des-

conocen sus efectos a largo plazo.
En consecuencia, se deben conside-
rar los riesgos y los beneficios, tan-
to para la madre como para el feto,
con & fin de dar un uso racional a
los medicamentos psiquidtricos. La
gdministracién de farmacos anti-
depresivos durante el embarazo
es controvertida, toda vez que se
carece de estudios que evalien los
efectos sobre el producto a large
plazo, de ahi la importancia de
evaluar la eficacia de tratamientos
no farmacolégicos tales como la
psicoterapia, los grupos terapéuti-
cos de apoyo y el establecimiento
de redes sociales para reducir la
sintomatologia depresiva duramte
el embarazo y el puerperio.

Justificacion

La depresién duranmte el embarazo
es subdiagnosticada, debido a que
algunos sintomas son considerados
como propios de la gestacion y no
come alteraciones del estado de
inimo, con lo que se pone en riesgo
a la madre v al infante. La irritabi-
lidad, la tendencia al aislamiento,
la disminucion de la autoestima y
los sentimientos de culpa dificultan
la intzraccién de la madre con los
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demds miembros de la familia, favoreciendo en algunos casos la violencia
intrafamiliar. Ademas, el desarrollo de sintomatologia depresiva v la expo-
sicién a estresores durante elembarazo se asocia con productos pretérming
y de bajo peso corporal, que en consecuencia son mis susceptibles a desa-
rrollar enfermedades. Aunado a ello, las mujeres con depresién posparto

presentan una disminucion en su capacidad para atender y amamantar al
bebé; la severidad es variable y debilita el lazo madre-infante. ™=

La incorporacion de mujeres embarazadas @ un grupo de apoyo psicoldgico
durante |la gestacidn puede prevenir conductas o situaciones que ponen en
riesgo la salud integral de la madrey el producto. Por otra pane, funciona como
red de apoyo para madms solteras, madres adolescentes o en proceso de sepa-
racidn, ademis de fortalecer y promover los componentes basicos del programa
Arranque Parejo en la Vida (embarazo saludable, parto y puerperio seguros,
recen nacido sano, nific o nifia de 1 3 24 meses de edad bien desarrollado).

Por lo tanto, consideramos que el establecimiento de un grupo de apoyo
psicolégico durante el embarazo reduce la prevalencia y la severidad de
la sintomatologia depresiva, favoreciendo las relaciones intrafamiliames y
me jorandeo |a calidad de vida de la madre y de su hija o hijo.

Planteamiento del problema

En un estudio realizado en mujeres derechohabientes del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social de la ciudad de Xalapa, Veracruz, se determing que
37% cursaba con depresidn durante el primer trimestre de embarazo (datos
no publicades ). Sin embarge, dicho porcantaje puede incrementar en otras
poblaciones con nivel socicecondmico bajo, alte indie de embarazos en
adolese ntes, madres solteras y victimas de violencia. Tal es el caso de |a
poblacién que acude al Centro de 5alud Urbano “Emiliane Zapata,” perte-
neciente a la Jurisdiccidn Sanitaria V. Lo anterior destaca la necesidad de
determinar la prevalencia de depresidén en mujeres gestantesy la implemen-
tacion de terapias encaminadas a contrarrestar |a sintomatologia depresiva

y, de esta manera, reducir la proba-
bilidad de aborto, de embarazos de
alto riesgo o de productos pretér-
mino. Por le tanto, durante el mes
de octubre de 2005 se implantd el
programa de estimulacién prenatal
y 5& conformd un grupo de apoyo.

Objetive general

Determinar el efecto de un progra-
ma de estimulacién pmnatal sobre
la prevalencia y severidad de depre-
sion en mujeres embarazadas.

Objetivos particulares

« Determinar la prevalencia y seve-
ridad de depresidn en mujeres
embarazadas que acuden a control
prenatal al Centro de Salud Urbano
“Emiliano Zapata.”

« Determinar el impacto de un gru-
po de apoyo psicoldgico sobre la
incidencia y severidad de depresién
&n mujeres embarazadas.

Material y métodos

El presente estudio incluyd 15 muje-
res que acudierona control prenatal
en el Cantro de 5alud Urbano " Emi-

. .,
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liano Zapata” de la ciudad de Xalapa, Veracruz, las cuales sa integraron
al programa de estimulacién prenatal y aceptaron participar en el estu-
dio. Una semana después de integrar el grupo de estimulacién prenatal,
y antes de iniciar actividades, se aplicd la escala de Zung durante una
entrevista no estructurada.

La escala de autoevaluacién de Zung para depresién es utilizada para
determinar la eficacia de tratamientos antidepresivos y de intervencio-
nes no farmacolégicas que pueden modificar el estado afective; consta
de 20 reactivos cada uno evaluado de 1 a 4, dependiendo de a severidad
del sintoma. Esta escala evalia las alteraciones del afecto, asi como los
sintomas cognitivos y fisiolégicos mis comunes de la depresién. Esta
escala fue aplicada nuevamente a los dos y cuatro meses después dal
inicio de actividades grupales.

El programa de estimulacién prenatal fue similar al propuesto por otros
autores, ™= g incluyd sesiones semanales de go minutes en las cuales
se realizaron ejercicios de mespiracion, estimmiento y relajacion con el
objetive de atemperar las molestias a la madre y fortalecer el vinculo
madre-hijol{a). Ademas, se aplicaron técnicas de estimulacidn prenatal
para favorecer el desarrolle de las dreas cognitiva, visual, auditiva y
socioafectiva en los y las bebés, a través de misica, movimiente, luz y
relajacion. También se incluyeron ejercicios para facilitar el trabajo de
parto.

Resultados

De las 15 mujeres que ingresaron al programa de estimulacién prenatal
ocho lo abandonaron por cambio de msidenciay conclusion del embara-
zo, Las siete restantes asistieron regularmente durante cuatro meses, lo
que permitid realizar el seguimiento correspondiente. Este grupo tuvo
una edad promedio de 24.3 afios y un puntaje promedio de gg.6 en la
escala de Zung, lo cual fue indicativo de depresién moderada. Dos meses
después de iniciado el programa se redujo significativamente el puntaje,
y @ los cuatro meses 100% de las mujeres embarazadas carecid de sinto-
matologia depresiva.

Durante el estudio, la participacién del grupo fue activa y entusiasta y
se incrementd a lo largo del tiempo; lo antes mencionado se tradujo en
una asistencia, constante v voluntaria, a las actividades programadas,
ademds en el desarrollo de actitudes propositivas para el trabajo indivi-
dual y grupal. Todas las mujeres manifestaron verbalmente una mejoria
fisica y psicologica, con un aumento de expectativas de vida personal y
familiar. Durante la intervencion surgic la idea de crear un grupo pos-
parto para continuar en una red de apoyo donde compartir experiencias
& inquietudes.
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Discusion

El hallazgo principal del presente
trabajo fue que la integracian a
un grupo de estimulacién prenatal
reprasenta una estrategia efectiva
para reducir la severidad de depre-
sion en mujeres embarazadas. En
consistencia, otrosestudios sefalan
la eficacia de diversos tratamientos
no farmacolégicos en el manejo de
la sintomatologia depresiva duran-
te |a gestacion, tales son los casos
de la acupuntura™ y la nutricién.
Esta dltima es necesaria para un
buen funcionamiento cerebral del
producto, mientras que una dieta
deficiente puede incrementar los
factores de riesgo para padecer
de presidny contribuir a la aparicion
de desérdenes mentales.™ Por otra
parte, la psicoterapia puede tener
un papel crucial en la integracién
de | contexto social y de esta manera
reducir |a sintomatologia depresiva
&n pacientes que no responden al
tratamiento farmacolégico.™ Otra
terapia antidepresiva es la priva-
cion de suefio, ya que resultados
preliminares sugieren que puede ser
benéfica en mujeras con desdrde-
nes del estado de dnimo durante el
embarazo y el posparto, ademas de
representar un tratamiento alterna-
tivo en aquellas mujeres que no son
candidatas para una intenencién
farmacolégica o psicoterapéutica.™
En mesumen, las intervenciones no
farmacolagicas pueden ser eficaces
como antidepresivos durante la ges-
tacidon y el posparto.

La depresién clinica es un trastorno
comin, crénico, recurrente y debi-
litante, con morbilidad severa aso-
ciada y mortalidad significativa.™
Dichas consecuencias se exacerban
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largo plazo para la madre y la fami- Conclusion

lia®™® Los productos de madres  Niestros resultados son los primeros que exploran el impacto de la esti-
deprimidas tienen mayor riesgo de  mylacian prenatal como una intervencién que reduce la sintomatologia
desarrollar trasternos de ansiedad depresiva durante el embarazoy refuerzan la idea de que los tratamientos
en la "“f““[h't depresidn Mayer &N antidepresivos no farmacoldgicos son efectives en mujeres gestantes. Sin
la adolesencia y {hp&n—:hnr_ri al embarge, considerando que las principales limitantas del trabajo fueron
aleohol cuando son adultos jéve- o tamafio pequefio de la muestra y |a falta de un grupo control, se sugiere
nes™ ademds, de ser individuos |3 realizacién de otros estudios para replicar los hallazgos en diferentes
con problemas sociales.™ Lo antes poblaciones, los cuales pueden enfocarse en el establecimiento de pro-
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sentido, también es reconocide que hijo{a), con el objetive de reducir los factores de riesgo psicosociales y

algunas variables psicosociales pue- bioldgicos durante el embarazoy &l posparto.
den ser determinantes en el desa-

rrollo de depresidn prenatal, por lo
que el abordaje de las mismas repre-
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Estimados colegas:

He leido con sumo interés y detenimiento su trabajo. Me gustaria hacerles algunas observacionas y sugerncias que
podran orentarlos en futuras investigaciones y coadyuvar a la socializacion de temas tan importantes.

En primer lugar, el tema es relevante, pues pocos estudios se han abocado a hacer intervencion en mujeres depri-
midas y, mucho menos, en gestantes. Al respecto, es comveniente hacer la observacion de que hasta ahora no hay
mucha literatura que trate el tema de depresion en la mujer, dato curioso si se toma en cuenta que tal enfermedad
ataca dos veces mas a las mujeres en cualquier momento de sus vidas, comparadas con los hombres. De entre los
estudios que pude obtener sobre ese tema, destacan los textos feministas que aportan sobre todo interpretaciones.
Seria interesante investigar cuales son las causas de esta preferencia genérica. Asimismo, el ahondar en por qué
esta tan extendido en la poblacidn este mal, asi como sus consecuencias -las cuales ustedes, en su texto, alcanzan
a pergefiar, asi sea de manera somera-. Coincido con ustedes en que es necesario hacer méds imwestigacidn sobre
este trastorno, en especial en las mujeres, y més si se hace en territorio nacional. Igualmente, el que se le preste
atencion al estado psicoldgico de |a gestante es un tema que no puede considerarse menor, y pienso que seria da
mucha ayuda que pudieran multiplicarse los esfuerzos sistematizados para actuar en bien de la salud de éstasy de

sus productos.

Con el fin de contribuir 8 mejorar su trabajo, me permito sugerir y sefalar algunos puntos referentes a la metodo-
logia:
» El estudio informa que se trabajé finalmente con siete mujeres, muestra insuficiente para hacer pruebas esta-
disticas paramétricas, por un lado; y, por otro, el tamafio de la muestra puede acomodarse muy bien para hacer
investigacion cualitativa; gpor qué no hacer grupos focales dentro del proceso de imtervencion? De esta manera

tendrian mas elemantos para mejorarla y podrian ser muy itiles en &l trazado y puesta en marcha de futuros
trabajos.

+ De igual forma, dejaria la evaluacidn del impacto del programa para cuando el tamafio de |a muestra fuera mas
grande (si trabajan en equipo con otros centros de salud de la entidad federativa pueden reunir mis de 3o
pestantes) y estableciendo indicadores y metodologia efectivos para medirlo.

En suma, el trabajo que han hecho es muy valioso; el tema, poco explorado ¥ muy importante. En este sentido,
ojala hubiera mas inquietudes por realizar intervenciones como ésta, de manera que pudieran plantearse hacer un
estudio multicéntrico.

Maria Luisa Gibdo, Man C.

Subdimctora de Avencidn y Prewenciin de k2 Vickncia

Direccin General &djunta de Byuidad de Ginero

Cenero Naclonal de Equidad de Ginero y Salud Reproductiva, 554 México
Carren electrénica: lguidafisalud. g b.me
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Lecciones del manuscrito Impacto de un programa de estimulacion prenatal en la incidencia

y severidad de la depresién

Las publicaciones periddicas cada vez toman mayor protagonismo en la actualizacién de los recursos humanos para
la salud. La difusién de los estudios con hallazgos que podemos clasificar como aciertos aparecen constantemente
en miltiples revistas. No obstante, hay un reconocimiento general de que se aprende menos de los aciertos que de
los errores; y son precisamente estos Ultimos, los erromes, los que nos dan la pauta para ampliar y mejorar nuestros
problemas de estudio, asi como los métodos para abordarlos.

Para el personal que esta atendiendo y resolviendo las necesidades de salud de la poblacidn concreta en condiciones
especificas y Unicas, la eflexién sobre su prictica cotidiana puede ser una poderosa herramienta para tomar distancia
de dichas condiciones de salud al ser ellos quienes las perciben de primera mano y crear respuestas insospechadas
para superarlas.

El esfuerzo que hace el personal de salud para sistematizar su experienciay su reflexion va mas alld de lo que se puede
esperar de |a prictica de la atencién a la salud, y en apoyo a dichos esfuerzos esta nueva seccién “ Para compartir...”
de su boletin Género y Salud en Cifras le presenta sugerencias para fortalecer los estudios y los manuscritos que llegan
a su redaccién. Las lecciones aprendidas en sus revisiones concienzudas son para compartir, no sélo con los lectores

especializadosen el drea de salud, sino también con todos los profesionales de |a salud, en donde quiera que se encuen-
tren, y con los pacientes y sus familiares.

Respacto al estudio hechoen la Jurisdiccién Sanitaria V de Viaracruz sobre el impacto de un programa de estimulacién
prenatal en la incidencia y |a severidad de la depresian se recomienda aplicar un disefio con el siguienta esque ma:

Identificar s Asignacién

caracberisticas aleatoria al grupo

mhﬂ-ﬂmgiﬁm cartnol ¥ ﬂm

de las posibles expe rimental

participanites enel

estudion todas ks Grupo experimental
miujeres abendidas

en k& unidad

rﬂ.FII!'tl'ﬂ

El disefio que les presentamos les parmitiria conoer el impacto del programa desarrollado para atender la condicién
de salud de las mujeres observada en su |urisdiccion Sanitaria.

La pérdida de participantes en el estudio por el desgaste da la cohorte de las embarazadas captadas para la inter-

vencidn implicd que el fendmeno de interés, la depresion en dicha poblacién, no pudiera estimarse (evaluarse). Para

conocer |a incidencia y la prevalencia de la depresion se requeriria de un estudio con un tamafio de muestra mayor y
otro tipo de disefio.

Doris Werdnica Ortega Alamirano, M en C

Ireestigadora en Ciencias Médicas ="

Institute Macienal de Salud Piblica

Cuermavaca , Moralkes

Carreo electrénico: dorte gaiins p.ms
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