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n el 2005, la Organizacién Mundial de la Salud

(OMS) establecié una comisién internacional

para explorar los efectos sociales en la salud.
Entre las preocupaciones estaba el tema del género,
entendido como uno de los “determinantes estructura-
les” que producen condiciones de vida inequitativas de
las cuales, a su vez, se derivan desigualdades en la sa-
lud (CSHD, 2008). El género aparece en los Objetivos
de Desarrollo del Milenio (ODM), la mds prominente
agenda de cambio social en una escala mundial (Har-
court, 2009). El tercer ODM es “promover la igualdad
entre los sexos y el empoderamiento de la mujer™,
incluyendo la igualdad de género en la educacién y me-
joras en la salud perinatal.

El que los asuntos de género sean abordados por
los gobiernos del mundo es una ganancia significati-
va. Pero, Jes la comprension del género que subyace
a tales politicas, adecuada para sus objetivos? Bates,
Hankivsky y Springer (2009), en una acertada critica al
documento de la OMS, argumentan que su compresién
del género es limitada. Kuhlmann (2002) sefiala que un
compromiso explicito con la teoria de género es nece-

sario en las ciencias de la salud.

Este articulo acepta el reto presentado por dichas
autoras, explorando cémo la teoria de género puede
dar luces a las relaciones entre género y salud. El tex-
to examina acercamientos teoricos, argumentando que
una teorfa relacional que entienda el género como una
estructura social presente en los cuerpos, provee el
acercamiento mds provechoso. Luego aborda la fronte-
ra conceptual relacionada con la globalizacién. Muchos
de los dilemas en este tema son globales, pero el traba-
jo conceptual se ha hecho principalmente en el Norte
global (Doyal, 1995). Este ensayo considera el andlisis
relacional y la experiencia social® del cuerpo en una es-
cala mundial, como un acercamiento conceptual a la

compresién del género y la salud.

CONCEPTUALIZANDO EL GENERO: ABORDAJES
CATEGORICOS, POSESTRUCTURALISTAS Y
RELACIONALES

En los documentos de politica mencionados, el inte-
rés se centra en las disparidades entre las mujeres y
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hombres como grupos. Documentos de politica sobre
género usualmente toman a mujeres y hombres como
categorfas fijas y sin necesidad de cuestionamiento. La
evidencia para sostener que hay un problema de género
es una diferencia estadistica entre categorfas, por ejem-
plo, bajas tasas de consulta a médicos generales entre
hombres, o altas tasas de victimizacién por violencia
doméstica entre mujeres. Como Schofield (2004) sos-
tiene, para el caso de la politica de salud en Australia, el
margen estadistico de diferencia entre las dos catego-
rias se convierte en el sentido del género.

Este es un ejemplo del pensamiento categérico so-
bre el género (Connell, 1987), el cual, en su forma mads
comun, toma una clasificacién dicotémica de los cuer-
pos como una definicién completa del género. Esto es
cercano a la mirada esencialista y de sentido comin
respecto al género, propia de las culturas de origen eu-
ropeo, donde la masculinidad y la feminidad son vistas
como los opuestos naturales que expresan el contraste
entre cuerpos masculinos y femeninos, y al sentido co-
mun de la cultura médica moderna, con su énfasis en
procesos y clasificaciones biolégicas, y su gusto por mé-
todos cuantitativos de investigacién. El categorialismo
del género es base para las politicas y las organiza, por
ejemplo, formulando por separado politicas para muje-
res y para hombres.

Dicho pensamiento no necesita basarse en el esen-
cialismo biolégico. El modelo del rol sexual usado para
definir el género también sigue una légica categorial.
En este caso, la dicotomia se da en cuanto a normas y
expectativas sociales en lugar de la anatomfa. Tal abor-
daje se puede ver como una primera aproximacion en
la compresién del género, y subyace a varias décadas de
reformas en las relaciones de género en la educacién, el

empleo y la salud (Schools Commission, 1975).

El pensamiento categérico se puede hacer més sofis-
ticado mediante el entrecruzamiento de las categorias
de género con categorias como raza, clase social, edad,
entre otras. Este acercamiento ha sido llamado inter-
seccionalidad desde el trabajo de Crenshaw (1991).
Infortunadamente, mucha de la literatura sobre “inter-
seccionalidad” simplemente combina un acercamiento
categorial a una dimensién de diferencia con un acer-

camiento categorial a otra. Esto poco contribuye a
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una comprensién de las dindmicas sociales. Hay in-
vestigacion en los estudios de género, por ejemplo, en
relacién con la educacién, que trata género, raza y clase
como mutuamente constituidos en un proceso activo a
través del tiempo (Connell et dl., 1982; Morrel, 2007).

La debilidad conceptual del pensamiento categorial
ha sido evidenciada en los andlisis de género desde los
afos ochenta. La biologia no produce una simple di-
cotomia de cuerpos humanos (Fausto-Sterling, 2000).
El pensamiento categérico constantemente minimiza
la diversidad dentro de las categorias del género. En
términos de politicas y programas, los acercamientos ca-
tegoricos usualmente se enfocan en las mujeres no sélo
como un grupo distinto de los hombres, sino ademds
separado de éstos. Hombres adultos y jévenes apare-
cen como norma estadistica o categoria privilegiada. El
pensamiento categérico subyace a un problema en la li-
teratura sobre salud, en la cual se nombra el género, pero
se estd hablando de mujeres. Incluso las investigaciones
sofisticadas caen en esta forma de pensar (Doyal, 2002;
Sen, 2009). En estos estudios, y en muchos documentos
de politica, los hombres y los jévenes no son vistos en
relaciones activas con las mujeres y las jévenes (excep-
to como perpetradores de violencia) ni como actores en
el cambio de las relaciones de género. Ellos permane-
cen como un trasfondo en tinieblas (Connell, 2005). El
pensamiento categérico no tiene una forma de concep-
tualizar las dindmicas del género; esto es, los procesos
histéricos que estdn en el género mismo, las formas en
que los ordenamientos del género son creados y las in-
equidades de género producidos y confrontados.

Necesitamos un acercamiento mds sofisticado. En
las dos dltimas décadas, la escuela que ha liderado el
pensamiento feminista, especialmente en el mundo
angloparlante, ha sido la posestructuralista (Alsop et
dl., 2002). Fuertemente influenciada por el trabajo de
Foucault (1980) y en cierta medida por la filosofia de-
construccionista de Derrida (1976), esta perspectiva se
ha enfocado en las formas en que los significados del gé-
nero aparecen en el discurso. Esto puede llevar a pensar
que el género es una ilusién. Pensadores posestructura-
listas con frecuencia hablan de las identidades de género
como cambiantes o fluidas, sin embargo, no quieren de-
cir con ello que el género es insubstancial. Poderosas

instituciones, como las familias, las escuelas, las iglesias

o los Estados, siguen légicas basadas en el discurso, y
disciplinan cuerpos reales de acuerdo con ello. La mas
famosa tedrica del género de esta escuela, Butler (1990),
ha enfatizado que el género no es expresivo sino “perfor-
mativo”. Esto quiere decir que el género no es un nivel
de realidad que subyace a la accién, sino que el género
estd constituido por las acciones a través de las cuales
nos conducimos como sujetos generizados; SOmos en-

tendidos como masculinos y femeninos.

El pensamiento posestructuralista ha ofrecido nuevas
formas de entender las politicas como construcciones
discursivas que no simplemente reflejan intereses sino
que los constituyen activamente (Bacchi, 2009). Ade-
mas, ha jugado un importante papel en nuevas formas
de activismo, especialmente en el activismo queer y
transgenerista, que buscan subvertir las normas discur-
sivas y trastocar las posiciones de sujeto. Sin embargo,
la perspectiva posestructuralista del género no ha ins-
pirado de manera amplia innovaciones en las politicas,
ni en el campo de la salud ni en otros campos. Tratar
las politicas del género como resistencias a las normas
discursivas hace dificil producir nuevas agendas de
politica, pues las politicas son precisamente declara-
ciones normativas que autorizan o prescriben acciones.
La teorfa posestructuralista del género, al enfatizar en
procesos culturales, dice poco de procesos econémi-
cos, vida organizacional, intereses materiales o formas
del poder no discursivas. Por ello, no ofrece mucha luz
sobre las dindmicas del género en la economia politica
de la salud (Doyal, 1995), la salud ocupacional (Mes-
sing y Stellman, 2006), las profesiones del cuidado de
la salud (Wrede, 2010) o la guerra y la violencia social
(Cockburn, 2010).

En estos campos es mds adecuado usar un acerca-
miento relacional para teorizar el género. Género, como
Hagemann-White lo dice claramente, es una relaciéon
(2001). Pero no es cualquier relacién. Es un vinculo
que implica miiltiples personas y categorias, que conec-
ta cuerpos e instituciones. La teorfa relacional da lugar
central a las relaciones de género establecidas entre
hombres y mujeres (y entre hombres y entre mujeres),
las cuales hacen del género una estructura social. Tal
perspectiva explora las practicas sociales conformadas,
abordadas y modificadas por esa estructura (Schofield
et dl., 2002).
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La teorfa relacional entiende el género
como algo que conecta al mismo tiempo las
relaciones econdémicas, afectivas, simbdlicas
y de poder, y opera de manera simultdnea en
los niveles intrapersonales, interpersonales,
institucionales y de la sociedad en general
(Connell, 2009; Lorber, 1994). Cambios en
una dimensién del género pueden suceder
a una velocidad diferente, o incluso en di-
reccién contraria a los cambios en otra. Asi,
se producen tensiones o turbulencias en los
ordenamientos del género. Dicha teorfa es
més variada que el posestructuralismo. Al-
gunos autores enfatizan la forma como el
género es llevado a cabo en las interacciones
personales, como se expresa en el conocido
argumento del “hacer género” (Fenster-
maker y West, 2002). Otros enfatizan las
relaciones de género en un nivel macro, en
la economia, el Estado o las comunicaciones
de masas (Epstein, 2007; Walby, 1997).

La produccién académica en esta corrien-
te comparte una inquietud por las practicas
sociales cotidianas en las cuales se realiza
el género: el trabajo doméstico, el trabajo
asalariado, la crianza, la sexualidad, entre
otros asuntos. Estas pricticas son creativas,
pero no aleatorias. Ocurren en un tejido
social denso y activo de instituciones y lu-
gares como las familias, las empresas, los
gobiernos o los vecindarios. El concepto de
estructura se refiere a patrones de larga es-
cala que pueden ser encontrados a través de
tales instituciones y sitios —patrones como el contraste
entre masculinidad y feminidad, la divisién por género
del trabajo doméstico o la organizacién del deseo sexual

siguiendo unas lineas heterosexuales u homosexuales—.

Estos patrones son generalmente conocidos por los
actores sociales —son aprendidos de manera enfitica
desde la infancia (Thorne, 1993)—. Las estructuras del
género no son s6lo puntos de referencia cultural para la
vida cotidiana, como se enfatiza en la teorfa posestructu-
ralista. También operan como restricciones emocionales
y materiales —integradas en las relaciones interperso-

nales (por ejemplo, madres-padres-hijas-hijos) y en las
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leyes, la economia, la violencia, el entorno construido y
la tecnologia—. Dada tal estructura multidimensional
de relaciones, la posibilidad de tener complejos efectos
de género en la salud es evidente.

La estructura de relaciones de género en una socie-
dad determinada en un momento determinado puede
ser llamada su ordenamiento de género; la estructu-
ra de relaciones de género en cierta institucion puede
llamarse su régimen de género. El mapeo de los orde-
namientos del género y de los regimenes del género es
una de las tareas mds grandes de la investigacién so-
cial en género. Con base en la evidencia, sabemos que

tales estructuras cambian en el tiempo y surgen en la
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historia como resultado de las practicas humanas. La
teorfa relacional del género resalta los procesos me-
diante los cuales los mundos sociales son traidos a la
existencia a través del tiempo, la ontoformatividad del
género, y no sélo su performatividad. Esto se aplica
a los términos que el pensamiento categorial da por
sentados, como hombre o mujer. El cambio en tales
categorias es evidenciado hoy por las practicas tran-
sexuales y transgeneristas, pero también puede verse
en la investigacion histérica que traza los significados
cambiantes de términos como mujer, esposa y hombre
(Horlacher, 2010; Rose, 2010).

La teorfa relacional, a la vez que reconoce el peso
de la historia, permite un cierto optimismo acerca de
las inequidades de género. Las estructuras de género
si cambian. La teoria relacional habla directamente al
terreno en el cual deben actuar las politicas de salud
y la innovacién profesional: la prictica social crea-
tiva y los regimenes del género de las instituciones.
Acercamientos relacionales al género han sido pro-
ductivos en otras dreas de las politicas. El informe de
la Unesco Gender and Education for All (2003) es un
ejemplo impresionante, desarrollado posteriormen-
te en el “enfoque interactivo” de Unterhalter (2007).
Asi, la teorfa relacional parece ser el méds promisorio
marco para un entendimiento efectivo de los asuntos

de género y salud.

CONCEPTUALIZANDO LA RELACION
ENTRE GENERO Y SALUD

A la luz de este argumento, no podemos tratar al gé-
nero como una variable independiente y al estado de
salud como una variable dependiente. De hecho, po-
demos dar total reconocimiento a la experiencia social
del cuerpo sin necesidad de retroceder a la idea ca-
tegérica de que los efectos del género en la salud son

solo sobre las diferencias biolégicas entre cuerpos.

La idea categérica del género ha funcionado en la
definicion de saberes médicos como los de la gine-
cologfa-obstetricia o la andrologfa. Sin embargo, el
cardcter productivo de las relaciones sociales se hace
visible incluso dentro de campos de conocimiento no

definidos de esta forma. Por ejemplo, se hace eviden-

te al entrecruzar informacién sobre salud perinatal y
observar graduaciones en el tratamiento y resultado
obtenido entre ricos y pobres o entre mujeres en dife-
rentes regiones. Patel (2010a) reporta cémo mujeres
en el mds alto quintil de riqueza y educacién en un
grupo de paises surasidticos, tienen partos en institu-
ciones con mayor frecuencia que las mujeres pobres,
y no en una diferencia relativamente marginal, sino a

razén de 15 o 20 veces mas.

La “salud de los hombres” y la “salud de las muje-
res” son reconocidas como dreas problematicas que se
extienden mds alld de la reproduccion bioldgica. Ray-
mond, Greenberg y Leeder (2005) sefialan c6mo entre
las mujeres en la mayorfa de los paises en desarrollo,
teniendo en cuenta la edad, las muertes por enferme-
dades crénicas sobrepasan ampliamente las muertes
asociadas con el embarazo, el parto y el VIH combina-
dos. Igual sucede en la criminologfa. Si bien muchos
crimenes, incluidos gran parte de los asaltos y los ho-
micidios, son cometidos por hombres, tales actos no
son tanto una expresion de caracteristicas propias del
género, como medios para la construccion de las mas-
culinidades (Messerschmidt, 1997).

En estos casos, las masculinidades son patrones
colectivos, aunque sean ejecutados por hombres in-
dividuales. En otros casos, el cardcter interpersonal y
colectivo de de los procesos de género es més eviden-
te, como sucede en la salud ocupacional, en donde las
consecuencias en el cuerpo estin claramente produci-
das por la organizacién social del trabajo. Incluso hay
paradojas, pues las dindmicas de poder que organizan
las categorias del género y las fronteras demarcadas
alrededor de éstas, significan que un patrén margi-
nal de las pricticas de género puede en si mismo ser
considerado un problema de salud. Asi, la eleccién
“inadecuada” del objeto del deseo o la identidad de
género “equivocada” fueron vistas durante mucho

tiempo por la psiquiatria como patolégicas.

La fuerza de trabajo del sector salud estd también
generizada. El antiguo contraste entre la medicina
masculinizada y la enfermerfa feminizada ha sido par-
cialmente erosionado, debido a nuevos patrones en las
relaciones de género. Aun asi, los hombres en enfer-

meria tienden a estar concentrados en especialidades
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altamente tecnologizadas. A la vez, la dimension inti-
ma y corporal de la enfermerfa requiere de los hombres
particulares estrategias para negociar el campo minado
de su presencia como enfermeros, especialmente cuan-

do tratan con pacientes mujeres (Fisher, 2009).

Las instituciones a través de las cuales la atencién
en salud es impartida, como los hospitales, las clinicas
y los consultorios privados, tienen también regime-
nes de género bien definidos. Las dindmicas de los
regimenes de género influencian la planeacion del
cuidado de la salud que se da a través de tales institu-
ciones (Schofield, 2009). Las inequidades de género
en cuanto a voz y autoridad que estdn en la estructura
de tales instituciones han marginado constante los in-
tereses de las mujeres, y, por ello, han desencadenado
reacciones. Esta fue la dindmica politica del género
que llevé al surgimiento del movimiento por la salud
de las mujeres, y que estd atin presente en los debates
actuales sobre las politicas sobre género y salud (Ku-
hlmann y Annandale, 2010).

Los efectos generizados en la salud son producidos
en procesos mediante los cuales los cuerpos repro-
ductivos son historizados, procesos en los que se hace
el género. Complejas estructuras sociales de rela-
ciones de género entran en interaccién, incluyendo
grupos y poblaciones de cuerpos, para producir y su-
frir efectos que estdn encarnados. El trabajo en la
salud de los hombres y el trabajo en la salud de las
mujeres pueden tener diferentes prioridades en di-
ferentes momentos, pero no son campos separados
de manera radical. M4s bien, estdn interconectados a
través de las instituciones encargadas del cuidado de
la salud y a través de las mds amplias dindmicas de gé-
nero de la sociedad.

Un ejemplo puede ayudar a hacer mds clara la pers-
pectiva que se expone. Cuando la pandemia del VIH/
SIDA fue identificada en los comienzos de los afios
ochenta, se la estructuré dentro una légica de géne-
ro que involucraba redes de hombres. Las précticas
sexuales de hombres gay en paises ricos estaban parti-
cularmente marcadas por las dindmicas del género. Se
requirié un gran esfuerzo educativo, principalmente
disefiado y llevado a cabo por las propias organizacio-

nes de hombres gay, para diseminar las estrategias de
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“sexo seguro” (Kippax et dl., 1993) —una de las inicia-
tivas de salud sexual de los hombres més exitosas en la

historia reciente—.

Para la década de los afios noventa, el VIH/SIDA
era reconocido como un asunto global y sus patrones
de género eran mds complejos. En Africa Central y
del Sur, donde se ha cargado con el peso mds fuerte
de la pandemia, la transmisién es principalmente por
medio de précticas sexuales heterosexuales, y las mu-
jeres tienen ahora una tasa de infeccién mds alta que
la de los hombres. Las circunstancias sociales inclu-
yen la pobreza y la rapida urbanizacién, pero también
ordenamientos del género que privilegian a los hom-
bres y subordinan a las mujeres, especialmente a las
jovenes (Epstein et dl., 2004). Como Mane y Aggle-
ton (2001) argumentan, las dindmicas de género en
este caso no son s6lo una cuestién de vulnerabilidad
de las mujeres o de empoderamiento. Ellas también,
y principalmente, involucran las masculinidades y la

agencia de los hombres.

Pero las masculinidades, como configuraciones de
la préictica dentro de un ordenamiento del géne-
ro dindmico e histérico, también estin abiertas al
cambio. Esto es enfatizado por la investigacion de Sil-
berschmidt (2004) sobre la violencia de género y las
relaciones de poder involucradas en la epidemia del
VIH/SIDA en Africa del Este. Dicho autor hace evi-
dente que los comportamientos de los hombres que
ponen a las mujeres en riesgo de infeccién no sélo
resultan de la masculinidad tradicional. Estos resul-
tan también de la ruptura parcial del ordenamiento
anterior del género, por efecto de las presiones del
colonialismo, la pobreza resultado de los procesos
poscoloniales y el cambio econémico. Tales com-
portamientos incluyen intentos de los hombres por
recuperar el poder que tenian y reclamar cierto esta-

tus ante nuevas y precarias condiciones.

Como este ejemplo muestra, no hay una férmula es-
tandar para aplicar el andlisis relacional del género a las
cuestiones de salud, pero si hay ciertas preocupaciones
comunes. El anilisis necesita considerar a la vez la for-
ma del ordenamiento del género y sus transformaciones
historicas, los patrones de relaciones interpersonales e

institucionales y el conjunto de pricticas reflexivas so-
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bre el cuerpo en las cuales las consecuencias en la salud

son producidas.

LA EXPERIENCIA SOCIAL Y GENERIZADA
DEL CUERPO EN UNA ESCALA MUNDIAL

Las investigaciones sobre las cuales se basan las discu-
siones de género y salud y los conceptos derivados han
sido hechos en una escala local o nacional, y principal-
mente en sociedades del Norte global. Sin embargo,
los asuntos de salud y las cuestiones de género también
son globales. La “la transnacionalizacién del género”
(Radcliffe et dl., 2004) o la “la construccién global del
género” (Priigl, 1999) son un hecho de la vida contem-
porédnea, asi como las cuestiones de salud y género en
relacién con la globalizacién (Doyal, 2002). Teorizar el
género de manera global implica problemas tanto epis-

temoldgicos como metodolégicos.

En las dos dltimas décadas, pensar la sociedad en una
escala global ha significado hablar de globalizacion. Este
término, originado en el periodismo econémico y de los
negocios, sugiere una reduccién de las distancias y los
tiempos, la mezcla de culturas y la creacién de merca-
dos de escala mundial. El mundo que se retrata en esta
logica, es el de Frankfurt, Londres, Dallas, vy, tal vez,
Shinjuku, por extension. Los andlisis desde las ciencias
sociales de la globalizacién generalmente proyectan so-
bre el resto del mundo las teorfas de la modernidad ya
inventadas para pensar la sociedad de la metrépoli glo-
bal (Connell, 2007).

Necesitamos un mejor lenguaje conceptual, y uno que
estd ahora emergiendo viene de la produccién académi-
ca del Sur global. Es importante para los investigadores
y creadores de politica en el Norte tener en cuenta tal
trabajo, y esto es algo que estd sucediendo gradualmen-

te en las ciencias sociales (Patel, 2010b).

La sociedad mundial no es un sistema homogéneo,
ni se estd volviendo asi. La sociedad mundial ha sido
creada a lo largo de los ultimos quinientos afos por la
conquista colonial y la subordinacién econémica. Lo
que Quijano (2000) llama la colonialidad del poder se
mantiene en el mundo poscolonial. Las desigualdades
son producidas sistemdticamente por la operacion de la

economia global y el orden politico en largos periodos
de tiempo. La conquista colonial fragment6 las cultu-
ras indigenas, y las discontinuidades dentro de la vida
cultural de la periferia persisten (Mignolo, 2005). Los
mercados del capital global son vehiculos a través de
los cuales el desarrollo econémico en los paises pobres
es empefiado a prestamistas de los paises ricos, mientras
organizaciones supervisoras como el Banco Mundial o
el Fondo Monetario Internacional usan el endeuda-
miento para controlar las politicas locales y, en especial,
para limitar la inversién en servicios como la salud pi-
blica (Kay, 1998). Una compresion de la modernidad
debe, como lo argumenta Domingues (2008), abarcar
la experiencia histérica tanto de la metrépoli como de

la periferia global.

Los procesos econémicos y sociales creados por la so-
ciedad mundial han estado generizados desde el inicio.
La fuerza de trabajo de la conquista fue casi exclusiva-
mente masculina y la colonizacién en todas partes del
mundo implicé la explotacién sexual de las mujeres co-
lonizadas. Las sociedades coloniales y poscoloniales han
producido nuevos ordenamientos del género, incluyen-
do nuevas formas de generizar la divisién del trabajo,
que contindian actuando en las actuales economias neo-
liberales (Hairong, 2008). Peterson (2003) habla de una
economia reproductiva global en la cual se ubica mucho
del trabajo de las mujeres, con grandes niveles de infor-

malizacion y riesgos para la salud.

Incluso el trabajo en las fibricas estd cominmente
generizado, siendo ejemplos frecuentes la masculini-
zacion del trabajo siderdrgico y la feminizacion de la
industria de la confeccién. La demanda por trabajo de
las mujeres a bajo costo en la confeccion para exporta-
cién ha quebrado los ordenamientos locales del género
y ha creado tensiones y vulnerabilidades, como sucede
en el caso de las maquiladoras del norte de México. En
ciudad Judrez, los activistas hablan de femicidio, dado
el alto nivel de violencia contra las mujeres por parte de
hombres involucrados en una cultura local de violencia
masculina (Anderson et dl., 2010; Staudt, 2008).

Las relaciones de poder en las relaciones de géne-
ro, asi como las relaciones econémicas de género, han
sido perturbadas y reconfiguradas. EIl colonialismo

frecuentemente implica el enfrentamiento entre dos
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clases de patriarcado (el poder masculino institucio-
nalizado): el propio del contexto y el del colonizador.
Como Morrell (2001) encuentra para Surifrica, las
confrontaciones entre grupos rivales de hombres po-
derosos continuaron en la situacién poscolonial. En las
culturas musulmanas se da una lucha alrededor de los
cambios en los modelos de feminidad, como sucede en
Indonesia (Robinson, 2009). Laurie (2005), en un es-
tudio de las masculinidades implicadas en las “guerras
por el agua” en Bolivia, sefiala que la investigacién so-
bre masculinidades en el Norte global ha asumido una
epistemologia social consolidada sobre la cual se basa
un ordenamiento coherente del género. Esta suposi-
cién no puede hacerse para el Sur global, donde las
discontinuidades culturales y las fracturas son la condi-
cién de la vida. El concepto mismo de género ha sido
puesto en discusion, al preguntarse si el género existia
en la sociedad yoruba antes de la colonizacion (Bakare-
Yusuf, 2003; Oyéwumi, 1997).

La corporalidad, como proceso social y cultural, sigue
siendo fundamental en la comprensién del género en
el mundo poscolonial (Harcourt, 2009). La creacién y
la administracién de los imperios implica masivos mo-
vimientos de cuerpos, y también nuevas formas de
control sobre éstos, como ejércitos coloniales, trata de
esclavos, trabajo forzado y exclusién racial. El trabajo
en la arena reproductiva, en asuntos como el nacimien-
to, el cuidado de la infancia o el desarrollo de nifias/
os, estd profundamente afectado por las dindmicas de
la sociedad mundial. Los oficios domésticos y el traba-
jo del cuidado son ahora una parte significativa de los
mercados internacionales del trabajo, que en algunos
casos implica migraciones desde largas distancias (Ehr-
enreich y Hochschild, 2003).

Nuevas dimensiones globales emergen en la corpo-
ralidad social. La aparicion de las “economias de los
tejidos” implican la recoleccion y venta de sangre, 6r-
ganos y genoma humano —por lo comin, colectados
en la periferia global para ser vendidos en la metré-
poli (Walby y Mitchell, 2006)—. Los cuerpos de las
mujeres son lugares para la recoleccion y venta de te-
jidos reproductivos, asi como para la mercantilizaciéon
in situ de sus capacidades reproductivas, a través de la
subrogacion. Los cuerpos de las mujeres son centrales
para el “turismo de las cirugias” que hace de paises
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como Tailandia centros de la cirugia pldstica privada
(Aizura, 2009).

La experiencia generizada del cuerpo en una escala
mundial, si bien ha estado presente a todo lo largo de la
historia del colonialismo, hasta hace poco se ha vuelto
objeto de conceptualizacién (Harcourt, 2009; Morrell
y Swart, 2005). La teorfa del género debe desarrollar-
se incluyendo paradigmas que emergen del Sur global
(Bulbeck, 1998; Mohanty, 2003) y dar cuenta de pro-
blemas que interesan a los movimientos sociales en el
Sur (Naples y Desai, 2002). El trabajo de académicos
en el Norte que abordan las cuestiones de género y
globalizacién (Acker, 2004; Peterson, 2003) no puede
desecharse. La investigacién hecha hasta el momento
en género y globalizacién suministra pistas para pensar

asuntos de salud.

GENERO Y SALUD A ESCALA MUNDIAL

Comprender el género y la salud en una sociedad mun-
dial tiene parecidos y diferencias con su comprensién a
escala local. El problema se ejemplifica en el documen-
to de la OMS Closing the Gap in a Generation (CSDH,
2008), mencionado antes. El capitulo acerca de la
“igualdad de género” empieza con un énfasis en las re-
laciones de género, pero sélo reconoce una dimensién
de tales relaciones: el poder de los hombres sobre las
mujeres, y no conecta tal poder con las escenas trans-
nacionales. El documento vuelve a caer en un modelo
categérico del género, en categéricas estadisticas sobre
diferencias, una tdcita identificacion del género con las

mujeres y una concepcion abstracta de los derechos.

Al movernos mds alld del pensamiento categérico,
podemos reconocer que los ordenamientos del gé-
nero estdn siempre en movimiento y se encuentran
entrelazados con las dindmicas de la sociedad mun-
dial. Por ello mismo, podemos esperar asimetrias
globales en las estructuras del género, por ejemplo,
diferencias entre un ordenamiento consolidado en la
metrépoli y un ordenamiento del género resquebraja-
do o dividido en la periferia (Laurie, 2005). El poder
desintegrador del colonialismo y la economia global
ha sido documentado en abundancia (Anderson et dl.,

2010). Sus consecuencias en la atencién a la infancia,
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el alcoholismo, la vivienda y la violencia son razones
suficientes para la devastadora mortalidad entre las
poblaciones indigenas.

Meekosha (2011) replantea los estudios sobre disca-
pacidad a la luz de las inequidades globales y la teoria
surefia, llamando la atencién sobre la continua disca-
pacidad de los cuerpos colonizados, producida tanto
por la conquista como por las instituciones del orden
mundial neoliberal. Mucha de esta discapacidad de los
cuerpos es intencional. Tedricos sociales de la periferia,
como Fanon (1968), han enfatizado sobre la violencia
deliberada de la colonizacién y la descolonizacién. Los
ataques aéreos, inventados por potencias coloniales y
ensayados en sus colonias, han sido llevados a cabo por
fuerzas militares masculinas y de élite, con un objetivo
preciso y que concluye en una alta proporcién de bajas
entre la poblacién no combatiente, por lo comiin, com-
puesta de mujeres y nifias/os (Lindqvist, 2001).

Las corporaciones internacionales son los actores do-
minantes en la economia mundial contemporinea y
mantienen una compleja divisién del trabajo por género
en sus fuerzas laborales, con los respectivos efectos en
cuanto a salud ocupacional que ha identificado Doyal

(2002). Pricticamente todas las corporaciones trans-
nacionales estin controladas por hombres (en 2007,
de manera impresionante, un 98 % de las 500 corpo-
raciones globales de mas alto nivel tenian a un hombre
como director ejecutivo) y cuentan con una cultura or-
ganizacional masculinizada (Wajecman, 1999). El giro
neoliberal de los servicios de salud publicos hacia los
privados y la creciente importancia del aseguramiento
privado en salud hacen de la salud un sector cada vez
més manejado por una élite orientada a la ganancia, la

competencia y la administracién ejecutiva.

Hay dindmicas del género en el actual sistema interna-
cional que asignan cincuenta billones de délares al afio
para la compra de armas (SIPRI, 2008) en lugar hacerlo
en el cuidado de la salud perinatal a la cual los gobier-
nos del mundo se han comprometido en los ODM. Tales
prioridades reflejan la exclusién de las mujeres del po-
der politico asi como la hegemonia de masculinidades
orientadas al poder dentro de los Estados, las fuerzas
militares y las corporaciones de élite (Cockburn, 2010).

La fuerza laboral en el sector de la salud est4 también
siendo constantemente internacionalizada. Un titulo

médico da acceso a una clase media emergente, lo cual

Serie En la calle 5 | FOTOGRAFA | DANIEL FAJARDO B.
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lo hace punto de atencién en las estrategias familiares de
regiones en desarrollo como el oeste de Bengala (Don-
ner, 2006). Por ello, la migracién de doctores desde
paises pobres hacia paises ricos, muchos de ellos hom-
bres, quienes tienen mas posibilidades de acceder a la
educacién superior y quienes en muchos ordenamien-
tos del género tienen mayor libertad de movimiento.
Ha emergido también un mercado internacional para la
enfermerfa, el cual crea flujos de recursos pero también
reduccién de recurso calificado en paises en desarrollo
como Filipinas (Wrede, 2010).

La perspectiva presentada observa el género como una
estructura social que surge en la historia y estd siempre
abierta al cambio histérico, aunque no progrese en el
mismo sentido. Hay muchos caminos hacia el futuro,
como Moghadam (1999) ha argumentado para el nor-
te de Africa y el Medio Este isldmico. Algunos paises

en esa region han seguido un modelo emancipatorio,

TENGAMOS
UNA CITA.
VOLVAMOS A SER
UNA PAREJA.

-

del cual ha sido pionero Turquia, donde los avances de
las mujeres son parte del desarrollo nacional. Otros pai-
ses, como Arabia Saudita y los estados del golfo, han
seguido un modelo patriarcal en el cual la independen-
cia nacional ha significado el empoderamiento de los
hombres y la domesticacién de las mujeres.

La investigacién de las masculinidades ha abierto
también muchas posibilidades de cambio, mostrando,
por ejemplo, la rica diversidad de las experiencias y
practicas entre hombres homosexuales en Australia
(Dowsett, 1996) o la presencia simultdnea de mascu-
linidades orientadas hacia la violencia y la dominacién
y otras hacia las relaciones personales mds equitativas
en escuelas de poblacion negra de clase trabajadora en
Surafrica (Morrell, 2007).

Histéricamente, los movimientos feministas han con-
ducido las reformas de género. El activismo feminista
ha existido en el mundo colonizado por mds de un siglo
(Kartini, 2005). El activismo feminista también sigue
ocurriendo ahora, en variadas formas, a
lo largo de las sociedades mundiales (Bul-
beck, 1998; Harcourt, 2009; Naples y
Desai, 2002). La solidaridad transnacional
es importante en el activismo de géne-
ro en el mundo en desarrollo, y quienes
han investigado en el tema han encontra-
do diversas clases de redes de feminismos
transnacionales (Moghadam, 2005). Existe
actualmente también una red internacio-
nal de grupos de hombres que apoyan la
justicia de género, coordinados a través de
organizaciones no gubernamentales y de
las agencias de las Naciones Unidas®. Los
temas de salud estdn entre las preocupa-
ciones tanto de estas redes internacionales
de mujeres como de hombres, en especial
los asuntos de violencia, pero también te-
mas de crianza, salud sexual y servicios de
atencion en salud.

CONCLUSION

Ryan Kelly y Brian Wood | TomADA DE LOCAL, NOVELA GRAFICA

PusLicaciones DiBBuks
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El acercamiento al andlisis de géne-
ro que se ha querido promover en este



RAEWYN CONNELL GENERO, SALUD Y TEORIA: CONCEPTUALIZANDO EL TEMA EN PERSPECTIVA MUNDIAL Y LOCAL

texto puede parecer complejo, comparado con las di-
cotomias comunes en los estudios sobre “diferencia
sexual”. Sin embargo, no podemos seguir depen-
diendo del pensamiento categérico si queremos dar
cuenta de los actuales procesos que afectan la salud,
los complejos terrenos sociales en los cuales surgen y
la urgente necesidad de atender tales asuntos en una

escala mundial.

Los patrones de la corporalidad generizada, inclu-
yendo los patrones de la salud y la enfermedad, si
cambian en la historia. Esto es a la vez una fuente de
esperanza y una amenaza, pues el cambio histérico no
es todo progreso. S6lo basta pensar en la catastrofe
causada por el SIDA en Africa Central y del Sur, el co-
lapso de las expectativas de vida, especialmente para
los hombres en Rusia en los afios noventa, la horrorosa
situacién de salud en la Franja de Gaza bajo el blo-
queo Israeli en el 2010 o la profunda crisis ambiental y
las crecientes inequidades en salud en el Norte global.

Es mucho lo que estd en juego en esta discusion.
Adecuar nuestros conceptos al problema es un paso
necesario, con miras a hacer nuestra préactica adecua-
da al problema. Espero que este acercamiento teérico,
siendo atin provisional, contribuya a clarificar tanto la

teorfa como la prictica.
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ANEXO

SOBRE EL SER TRADUCIDA

Ser traducida es muy halagador. Alguien ha debido
pensar muy bien de mi texto para dedicar tiempo, es-

fuerzos y hasta dinero a ello. Me hace sentir acogida,

en especial cuando el resultado es en una escritura y un

lenguaje que me resultan misteriosos.

Por ejemplo, la edicién japonesa de Gender and
Power es una preciosa pieza de edicion, disefio y encua-
dernacién que me fascina, pero apenas puedo imaginar
lo que es como texto. Més atin me cuesta pensar lo que
puede ser leer Gender and Power en Jap6n, con su par-
ticular ordenamiento del género y su particular historia

de debates sobre lo que éste significa.

El sentimiento es diferente si se trata de un idioma que
puedo seguir frase por frase. Me conecto de inmediato
con el texto, aun asi, no es el mismo texto que me costd
tanto producir. Es como ser una abuela mas que una ma-
dre, digamos. O para decirlo de otro modo, es como mirar
el reflejo propio en un lago movido por un viento ligero.

Cuando quien traduce se me acerca con preguntas
—y eso es algo que animo con entusiasmo— aprendo
cosas que no esperaba de mi propia escritura. Una es
lo mucho que tiene de referencias indirectas. Antes,
imaginaba que el estilo de mi prosa era plano, un in-
glés transparente como el cristal, una combinacién de
George Orwell y Jane Austin con un toque de Dashiell
Hammett. Por mis traductores descubri que mi escri-
tura estd tejida con alusiones y suposiciones venidas de

conocimientos previos —como la oracién anterior—.

Debido a que frecuentemente escribo textos sociol¢-
gicos con base en entrevistas a personas australianas,
asumo que el traductor va a necesitar explicacién de
alguna expresion local. Sin embargo, si escribo una fra-
se, digamos, acerca de alguien que va en camino de la
hoguera imperecedera, apenas se me ocurre que es-
toy citando a Shakespeare —hasta que algin traductor
me pregunta por el sentido de una frase tan extrafia—.
Como esto muestra, soy de una generacién que creci6

con Shakespeare, la Biblia y el Devocionario.

Las alusiones y los chistes son riesgos especiales para
los traductores. El pasaje final de Gender and Power se
titula “Concluding Notes on the World to which a Social
Theory of Gender Might Lead”. Esta es una alusién un
poco jocosa a General Theory de John Maynard Keynes,
la cual segtin parece nadie not6. A mi propia costa, me
estaba pasando de inteligente.
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También me he dado cuenta de lo mucho que de-
pendo del ritmo del inglés para armar un argumento,
conectar las piezas de evidencia y generar matices.
Cuando escribo, pronuncio las frases en mi cabeza, y
las corrijo constantemente de acuerdo con el sonido.
Teniendo en cuenta que la puntuacién es la principal
herramienta para producir ritmo en el inglés escrito,
soy muy precisa en ello. Una vez tuve una gran pelea,
por casi la mitad de la noche, con un editor que habia
borrado todos mis punto y coma...

Pero, jcomo hace quien traduce para darle ritmo
a esta prosa, en un idioma con un patrén de sonido
diferente? La verdad, no sé. No soy lo suficiente-
mente fluida en otra lengua para decirlo. Algunos
traductores han trabajado duro en el texto, han dis-
cutido conmigo muchas de las dificultades y no se
han apurado en llevarlo a la imprenta. La traduccién
alemana de Masculinities, por ejemplo, es el produc-
to de un riguroso ejercicio académico y de trabajo en
equipo. Sé que esa traduccién cuenta con una gran
reputacién (y amplia circulaciéon) en Alemania. Se
siente bien como autora estar asociada con tal tex-
to, jaunque haya sido otra gente la que haya hecho
el trabajo!

Hay siempre un sentimiento de desplazamiento. Una
traduccion aparece luego, a veces muchos afios des-
pués del original. Usualmente yo ya me he movido a
otros temas, y me toca volver a pensar en los asuntos
del libro o articulo en cuestién. Adn siento que hay
algo mdgico al ser traducida, al ver mis palabras ir al
mundo en formas nuevas.

No sé por anticipado qué pieza de trabajo va a ser es-
cogida ni por quién. Muy poco de mi trabajo ha sido
traducido al francés y nada al drabe. Algunos de mis
mejores escritos no han sido en nada traducidos. Pero
cualquiera que sea la traduccién, quedo agradecida. Cada
traduccién significa una audiencia inesperada, una opor-
tunidad para nuevas conexiones e intercambios de ideas.
Creo que tal conexién en el trabajo intelectual es cultu-
ral y politicamente importante, considerando el azote del

nacionalismo y la xenofobia alrededor del mundo actual.

Sin embargo, también deja dilemas. Escribir la me-
jor obra que pueda hacer —la que mds compense su
traduccion— es escribir en toda la capacidad del in-
glés, usando los magnificos recursos con que cuenta el
idioma. Pero eso significa también escribir de la forma

mas dificil para traducir.

<

NOTAS

1 N. del T.: en la redaccién en inglés de los ODM, el ni-
mero tres se redacta como “Promote gender equality and
empower women”. En espafiol se lo redacta como sigue:
“Promover la igualdad entre los sexos y el empoderamiento
de las mujeres”. Igual sucede con el informe titulado en in-
glés Gender Education for All. A Leap to Equality, el cual
es traducido al espafiol como Educacién para todos. Hacia la
igualdad entre los sexos. Es importante para posteriores and-
lisis considerar las razones por las cuales se traduce “gender
equality” por “igualdad entre los sexos”, y no como “equidad
de género”, por ejemplo.

2 N. del T: el término embodiment es definido de mane-
ra general como la forma visible o tangible de una idea, una
cualidad o un sentimiento (informacién disponible en: <http:/
oxforddictionaries.com/definition/english/embodiment>). En
el contexto de las ciencias sociales angléfonas, dicho término
sugiere los procesos mediante los cuales los cuerpos resultan

4

de una experiencia social y cultural. Ha sido traducido al es-
paiiol, por ejemplo, como acuerpamiento o encarnacién. Una
traduccién literal sugeriria el uso de incorporacién. Encarna-
cion enfatiza la dimensién sustancial del cuerpo, pero puede
focalizarse principalmente en ésta, como carnalidad. Incor-
poracion sugiere sobre todo el ingreso a una institucién. En
este caso se prefiere el término corporalidad o experiencia
social del cuerpo para embodiment, aclarando que se trata del
proceso histérico mediante el cual la sociedad se encarna en
los cuerpos y los cuerpos son socializados. Por ello, se habla
de corporalidad social. “Gendered embodiment” se traduce
como “experiencia generizada del cuerpo” o “corporalidad
generizada”. Este uso de corporalidad fue discutido con la au-
tora. Agradezco a Salvador Vidal-Ortiz su colaboracién en la
discusion de estos términos y su referencia a los usos de acuer-
pamiento en algunas traducciones al espafiol.

3 Informacién disponible en: <http:/www.menengage.org/>.
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