Universidad Central de Venezuela
Facultad de Humanidades y Educacion

Escuela de Comunicacion Social

El despertar del género en la salud

Trabajo de Licenciatura para optar por el titulo de Licenciadas en

Comunicacion Social
Autoras: Cabrujas, Mariel y Ojeda, Sabina

Tutora: Prado, Rossel

Octubre, 2009



AGRADECIMIENTOS

A mis padres, Juana Lilia Morales y Francisco Cabrujas, sin quienes este
camino no hubiese podido ser recorrido. Gracias por el amor, el apoyo

incondicional y por brindarme la mejor educacion: la del hogar.

A mis queridos hermanos, Sebastian y Camila por tantas risas, compafiia y

comprension mientras se escribian estas letras.

A Sabina, amiga y hermana de la vida por acompafarme a emprender esta
tarea. Gracias por estar a mi lado en todo momento, por ser el empuje
cuando desaparecian las ganas y por mantener la sonrisa siempre. Sé que
no habria mejor comparfiera de tesis, gracias por ser parte de este proyecto

iLo logramos!

A Yakary Prado, nuestra tutora y amiga, por aceptar guiarnos en esta labor.

Por creer en nosotras y acompafiarnos en este importante aprendizaje.

A los familiares y amigos que contribuyeron en la elaboracion de este
proyecto. Gracias a Yessenia Fonseca, Francisco Rodriguez, Kristal Macias,
Larry Betancourt, Betzaida Duran, Faviana Saez, Patricia Pérez, Luramys
Diaz, Marcel Ascanio, Margareth Lopez y a todos aquellos que siempre se
mostraron dispuestos a ayudar en lo que fuese, o a tomar un café cuando lo

necesitaba.



A Gloria Riera, Enrique Ojeda y Mariel Ojeda por el apoyo recibido durante
toda la carrera y en esta tarea. Gracias por la comprension y por brindarme

cobijo en su hogar.

A todos los entrevistados (profesionales de la salud, abogados, estudiosos
del género, pacientes, psicélogos, periodistas, etc.) por colaborar con nuestro
trabajo ofreciendo los conocimientos valiosos que recolectamos para el

reportaje.

A la Universidad Central de Venezuela y a la Escuela de Comunicacién
Social por darnos la invaluable oportunidad de hacer vida en sus espacios, y

por contribuir en nuestra formacion como profesionales y seres humanos.

Mariel Cabrujas



A Dios, por permitirnos vivir esta experiencia bajo su proteccion infinita.

A mi madre, Gloria Riera, y a mi padre, Enrique Ojeda, quienes con su amor
guian y apoyan cada paso que doy. Gracias por ser mi fortaleza y mi mayor

ejemplo de trabajo y constancia.

A mi hermana, Mariel Ojeda, quien es mi motivacion para ser mejor persona
cada dia. Gracias por siempre estar dispuesta a ayudarme y por alegrar mi

vida con tu compaiiia. jTe quiero muchisimo!

A Mariel Cabrujas, quien desde hace cinco afios es mi hermana de corazén y
mi amiga incondicional. Mil gracias por tu carifio, lealtad y comprension, por
compartir esta experiencia conmigo y ayudarme a crecer como ser humano y

profesional.

A Yakary Prado, por asumir este reto con nosotras. Gracias por darnos toda

tu confianza y brindarnos tu amistad y afecto.

A mi prima Jenny Riera, por su apoyo inagotable y estar siempre presente en

los momentos especiales de mi vida.

A Liliana Morales, Francisco Cabrujas, Sebastian Cabrujas y Camila
Cabrujas, por abrirme las puertas de su hogar. Gracias por el apoyo y por

motivarnos durante la escritura de estas lineas.



A Betzaida Duran, Faviana Saez, Kristal Macias, Marcel Ascanio, Harold
Palacios, Yoseline Bricefio, Adriana Garcia, Luramys Diaz, Margareth Lopez
y Larry Betancourt, por darnos aliento durante la realizacion de esta tarea.

Gracias por su carifio y tantas alegrias vividas.
A todos los entrevistados, por colaborar con la realizacion de este trabajo.

A la Universidad Central de Venezuela y la Escuela de Comunicacién Social,
por abrirme sus aulas para cumplir el suefio que hoy es una maravillosa

realidad.

Sabina Ojeda



RESUMEN

La salud de los hombres y las mujeres ha sido abordada por la medicina,
heredera del androcentrismo, olvidando las particularidades que determinan

la manera en que viven y enferman ambos géneros.

El modelo biologicista tradicional excluyd de la consulta médica la realidad
social de los pacientes, que aporta datos valiosos a la hora de tratar los

padecimientos y de prevenir su aparicion.

Este reportaje interpretativo titulado El despertar del género en la salud, nace
con la finalidad de explicar hasta qué punto la investigacion cientifica en
salud y la practica médica avanzan hacia la aplicacion de un enfoque que
tome en cuenta las diferencias biologicas, psicoldgicas y sociales entre los

hombres y las mujeres.

Este trabajo expone de forma cronolégica el génesis del conocimiento
cientifico y de la ciencia médica y la incorporacion tardia de las féminas a
éstas areas. También relata la aparicion del enfoque de género en las
ciencias sociales de la mano del feminismo, y como éste se adentr6 en los

terrenos de la medicina.

Ademas, se describe el sistema sanitario venezolano y la repercusion que

sobre él ha tenido la perspectiva de género, a través de la legislacion



nacional e internacional y las timidas iniciativas académicas que existen en el

pais.

Asimismo, se expone la responsabilidad social que tiene el periodismo
cientifico, como divulgador de informacion oportuna al servicio de la salud de
los venezolanos. Al tiempo que se plantean posibles soluciones a la
problemética que frena la formacion integral de los profesionales de salud
sobre el enfoque de género y se resalta la necesidad de empoderar a las
personas con este conocimiento para que puedan tomar decisiones que

mejoren sus vidas.

PALABRAS CLAVES

Salud, medicina, medicina con enfoque de género, género, mujer, hombre,
androcentrismo, investigacion cientifica en salud, abordaje biopsicosocial de

la salud, periodismo cientifico, reportaje interpretativo.



SYNTHESIS

Health in men and women has been approached by medicine, heir to
androcentrism, forgetting the details that determine the way that both sexes

live and become ill.

The traditional bio-logicist model has excluded from the doctor’s office the
patient’s social reality, which provides valuable data when it is time to treat

ailments and prevent their appearance.

This interpretative report entitled “The awakening of gender in health” is born
to explain up to what point scientific investigation in health and medical
practice advance towards the application of a new approach that considers

biological, psychological and social differences between men and women.

This work exposes chronologically the birth of scientific knowledge and
medical science and the late incorporation of women in these areas. It also
narrates the appearance of the gender focus in social science along with

feminism, and how it entered the medical areas.

Additionaly, the Venzuelan sanitary system is described, as well as the
repercussion gender perspective has had on it, by means of national and

international legislation and the weak academic initiatives in the country.



Also, scientific journalism’s social responsibility is exposed, as a spreader of
timely information at the service of the Venezuelan population’s health. At the
same time, possible solutions are proposed to the problems that slow down
integral formation of health professionals about gender focus and the need to
empower people with this knowledge is underlined, so that they may take

decisions that improve their lives.

KEYWORDS

Health, medicine, gender medicine, gender, women, man, androcentrism,
scientific health research, biopsychosocial approach to health, science

journalism, interpretive report.



INTRODUCCION

Tradicionalmente, los avances cientificos en el campo de la medicina y
farmacologia han dirigido todos sus esfuerzos hacia el beneficio de la salud
del ser humano. El descubrimiento de enfermedades, la invencion de
medicamentos para combatirlas y la creacion de tratamientos menos
invasivos no han distinguido género. A lo largo de los afios hombres y
mujeres han sido tratados por estas ciencias sin diferenciacion,
diagnosticados y recetados con los mismos farmacos para atacar las
dolencias, sin atender a las diferencias bioldgicas, fisioldgicas, psicoldgicas y

sociales que los distinguen mas alla de la estatura, contextura y fuerza.

Hombres y mujeres han sido iguales ante las ciencias médicas, lo que ha
privilegiado la aparicidén de la “unisexualidad” para la especie, teniendo como
patron la anatomia y experiencia masculina frente a la enfermedad, la salud y

los tratamientos.

La construccién de los roles sociales a lo largo del tiempo ha colocado a las
damas en una posicion desventajosa no so6lo en cuanto al acceso a la salud
al no incluir las peculiaridades de género en el abordaje, diagnostico y
tratamiento de las enfermedades que aguejan a las féminas, sino también al
ser tratadas por la medicina y la ciencia tomando como norte la importante

funcién social que cumplen, principalmente en el papel de madres, mas que
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por garantizar el bienestar y la mejora en la calidad de vida de ellas, que a
pesar de poseer mayor longevidad son propensas a sufrir mas

padecimientos fisicos y psicoldgicos.

Esta vision de la salud, sin atender las diferencias bioloégicas, psiquicas
y sociales entre unos y otras, ha entorpecido el desarrollo de una
practica médica que logre brindar mejor calidad de vida y mayor
bienestar a la poblacidn, al dar una respuesta mas consonay proxima a
la realidad del paciente no so6lo desde el punto de vista fisico y
psicologico, sino incluyendo también el contexto social que le es

propio.

De esta manera un enfoque biopsicosocial que presente una vision
integradora del aspecto bioldgico, psiquico y social se hace necesario para
plantear una medicina mas apegada a la realidad y asertiva en la busqueda
del estado de salud, entendido como un recurso para la vida y no como el

objetivo de la misma.

La mirada biopsicosocial, desarrollada desde hace algunas décadas en
contraposicion a la medicina biologicista y tradicional que concibe la
enfermedad sélo como una disfuncion bioldgica, retoma parte de la practica
gue se seguia antes de la aparicion de los farmacos, al privilegiar a la par del

uso de los medicamentos y las técnicas que se han conquistado en la
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actualidad, la importancia de la relacion médico-paciente y el estudio de la
situacion social y psicologica del ser humano, donde el género tiene un papel
preponderante, como informacion valiosa para la comprension y actuacion

frente a las enfermedades y patrones de vida.

No se trata sélo de sanar patologias: la medicina con enfoque de género se
plantea evaluar la situacion social y el entorno en el que se desenvuelve el
paciente, a fin de modelar los habitos que pueden influir en la aparicién de
enfermedades. De esta manera, la ciencia médica dirigiria sus esfuerzos
hacia la prevencion, que debe ser el norte para evitar que las personas

deterioren su salud.

La realidad social de hombres y mujeres, sus conductas y habitos de vida y
su orientacion sexual, gozan protagonismo a la hora de prevenir, diagnosticar
y curar padecimientos, pues su conocimiento ayudaria a profundizar en los
problemas de salud publica que atacan con mas fuerza a damas o a
caballeros, debido a la manera en que sus personalidades se insertan en el

entramado social asumiendo roles especificos.

Es por esto que son los representantes del género masculino los mas
propensos a fallecer en accidentes de transito o por homicidios, debido a que
son ellos los que culturalmente se exponen mas a situaciones de peligro. En

Venezuela, segun las cifras del Anuario de Mortalidad de 2006 del Ministerio
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del Poder Popular para la Salud y la Proteccion Social (Mpps), el 36% de las
muertes de hombres entre los 15 y 24 afios se deben a homicidios, mientras
que 9% de las mujeres en el mismo grupo etario, fallecen por la misma

causa.

La violencia doméstica, otro problema de la salud pubica venezolana, tiene
rostro de mujer, a causa de la historica exclusion de las féminas y la imagen
errénea de pasividad y debilidad que se ha tejido en torno a ellas a lo largo
del tiempo. Esta situacion afecté a 8.520 mujeres (casos reportados) segun
el Boletin en cifras: Violencia contra las mujeres del afio 2004 y disponible

enhttp://cem.ve.tripod.com/sitebuildercontent/sitebuilderfiles/boletinviolencia.

pdf. Del niumero total de mujeres violentadas 42,75% de ellas sufrieron de
maltrato psicolégico, 37,61% fueron victimas de violencia fisica, 15, 25% de

violencia verbal y 3,85% sufrieron la violencia sexual.

Ademas de los estilos de vida que proponen los roles de género a cada
quien, existen diferencias fisicas entre damas y caballeros que también
juegan un papel importante en el desarrollo de la salud y en la aparicion de

ciertas dolencias.

Segun el estudio “Ventaja del factor X”, publicado en la edicion del 22 de
marzo de 2006 del Journal of the American Medical Association y realizado

en la Universidad Jhons Hopkins de Baltimore, Estados Unidos, por la
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doctora Barbara Migeon, la diferencia entre los cromosomas XX y XY

determina la vulnerabilidad ante las enfermedades.

La investigacion se basa en el hecho de que las mujeres poseen diez veces
mas carga genética que los varones, pues en el cromosoma X hay mas de
mil genes, mientras que el Y tiene menos de 100 y esto las predispone a

padecer mayor niumero de problemas de salud.

La produccion de hormonas femeninas ha sido determinada como un factor
de proteccion para las mujeres ante los eventos cardiacos, mientras que el
corazon del hombre se encuentra en desventaja al no contar con ese
salvavidas durante todas las etapas de la vida. Sin embargo, al llegar la
menopausia la mujer pierde la carga estrogénica y con ello se vuelve igual de
vulnerable frente los infartos cardiacos, segun advierte Enrique Melgarejo,

cardidlogo colombiano.

A raiz de estos descubrimientos, hace 16 afios la curiosidad cientifica poso
su mirada en las desigualdades de sexo y género en salud, dando origen a la
Iniciativa para la Salud de las Mujeres (WHI) que ha sido hasta el momento el
estudio mas completo sobre la particularidad del cuerpo femenino y que ha

conducido a profundizar en el tema.

Una investigacion posterior de la Facultad de Medicina de Harvard y el

Hospital para Mujeres de Brigham, desmonto el diagndstico médico sobre los
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efectos de la aspirina en la mujer en relacion con los problemas cardiacos.
Los resultados arrojaron que las féminas que ingieren aspirina tienen 17%
menos de probabilidad de sufrir una trombosis, mientras que su accidén no
incide sobre el riesgo de infarto cardiaco, debido a las diferencias que

existen en los sistemas cardiovasculares de ambos sexos.

Ante la evidencia cientifica y social de las diferencias entre damas y
caballeros, se hace necesario la inclusién de un enfoque holistico que
permita una atencién médica atenta a estas distinciones, para incluirlas

en los diagndésticos y tratamientos.

La medicina con enfoque de género plantea la importancia de combinar con
las batas blancas y los microscopios, las cualidades particulares de cada

individuo como miembro de una sociedad.

Investigacion integradora

La asuncion de estudios que reflejan la exclusion de las mujeres en los
ensayos clinicos para probar medicamentos y terapias, desperto la inquietud
para iniciar esta investigacion periodistica, ante la interrogante de si la
experimentacion cientifica en salud y la practica meédica, han

privilegiado a los hombres en sus propdsitos curativos.

Al contrastar las informaciones conseguidas a través de la recoleccion

bibliografica y las entrevistas a especialistas de diversas disciplinas
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profesionales y a pacientes de diversas patologias, el enfoque de la
investigacion fue perfilandose hacia la necesidad de incluir la vision de
género en toda la atencidon médica, sea a damas o a caballeros, con la
finalidad de alcanzar diagnésticos mas acertados, tratamientos mas
consonos con la realidad de las personas y acercar a la medicina hacia su
mision fundamental, la prevencion de enfermedades y situaciones que

desmejoren el estado de bienestar de los individuos.

Con cada avance de la investigacion, aumentd la certeza de que hablar de la
perspectiva de género en salud no significa referirse exclusivamente a las

féminas y los problemas de salud que ellas enfrentan.

No se pretende olvidar la situacion histérica de marginacion que han
enfrentado las representantes del sexo femenino, inclusive en las ciencias
médicas en las que la mujer tuvo oportunidad de formarse apenas hace unas
pocas décadas y la anatomia del hombre ha sido predilecta para los estudios
referidos a la profesion. Por el contrario, tomando en cuenta los hechos que
dieron nacimiento a la estructura social occidental, a la ciencia y a la
medicina en particular, es que se plantea la interrogante sobre la
posibilidad del desarrollo de una medicina especializada en género que
atienda las particularidades fisicas, biolégicas, psicoldgicas y sociales
de los seres humanos y disminuya las brechas entre hombres y

mujeres en cuanto al acceso al sistema de salud.
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Este reportaje interpretativo pretende determinar hasta qué punto la
investigacion cientifica en salud y la practica médica, ha olvidado las
especificidades de sexo y género en sus propdsitos curativos y
terapéuticos, lo que podria traducirse en el desmejoramiento de la salud
de hombres y mujeres. Ademas, su intencion es indagar sobre las
repercusiones que en el mundo médico- cientifico, en la sociedad y en la
salud de las pacientes ha provocado esta desatencion, que no ha tomado en
cuenta ni las diferencias organicas ni las dinAmicas de comportamiento de
las enfermedades, lo que podria generar un deterioro de la calidad de vida

de damas y caballeros.

El trabajo estara enfocado desde la perspectiva periodistica y tendra fines
divulgativos, pues la tematica abordada es desconocida por muchos y
plantea cambios en el mundo médico y en el acceso a la salud, pues con el
nuevo enfoque se cristalizaria un beneficio social a ambos géneros,
expresado en la mejora de la salud publica y en el estado de bienestar de las

personas.

En este sentido, la medicina con enfoque de género disminuiria la incidencia
de patologias que atacan mas a un género que otro, al realizar
investigaciones destinadas a la busqueda de farmacos y terapias curativas

idéneas, que actuen sobre las caracteristicas que los definen.
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Nuestro objetivo es trasladar esta problematica de las esferas cientificas a la
cotidianidad de los ciudadanos, mostrandoles como esta realidad los afecta
directamente en la vida diaria, pues la inclusibn de esta perspectiva
supondria la elaboracion de diagndsticos y tratamientos mas cercanos a las
condiciones fisicas, biolégicas, psicolégicas y sociales de hombres y

mujeres.

Acercar a la poblacion los contenidos cientificos en términos comprensibles,
a fin de trasmitir conocimientos utiles y aprendizaje, es la tarea principal del

periodismo cientifico.

Para Manuel Calvo Hernando, reconocido periodista de la fuente, el
periodismo cientifico es “una especializacion informativa que consiste en
divulgar la ciencia y la tecnologia a través de los medios de comunicacion de

masas” (Calvo: 1997: 16)

El comunicador sostiene que la misién del periodismo cientifico es “poner al
servicio de la mayoria los conocimientos de la minoria, acercar al pueblo el
trabajo de los cientificos y contribuir a saciar el hambre de conocimientos de

la humanidad” (Calvo: 1977: 232)

Por su parte, la profesora de periodismo cientifico de la Universidad de Los
Andes, Argelia Ferrer, destaca en su libro Periodismo Cientifico y Desarrollo:

Una mirada desde Ameérica Latina (2003), que la especialidad permite
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advertir a la sociedad sobre los potenciales peligros de los avances
tecnolégicos y cientificos para que sus miembros tengan poder de decision

sobre sus aplicaciones.

Ferrer distingue diversas funciones de la especialidad de acuerdo a sus
propoésitos, como son informar e interpretar sobre los descubrimientos
cientificos y su relevancia en la sociedad, promover el desarrollo social a
través de la difusion de informaciones que motiven a la accion y toma de
decisiones que estén sintonizadas con el progreso, incentivar la adopcion de
conocimientos necesario para la mejora de la calidad de vida de los

ciudadanos.

¢Por qué un reportaje interpretativo?

El reportaje periodistico es considerado el género mas completo de la
profesidén, pues aparte de la confluencia entre periodismo y literatura que
representa, requiere de “una mayor preparaciéon y documentacion para su
elaboracion y tiene casi siempre por eje, un hecho noticioso”, segun resefian
Anuar Saad y Jaime de la Hoz, en el articulo El Reportaje (2001) disponible

en http://www.saladeprensa.orq/.

Para Eduardo Ulibarrri en su libro Idea y vida del reportaje (1994), el

reportaje:
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Engloba y cobija a las demés formas periodisticas.
Tiene algo de la noticia cuando produce revela-
ciones ; de crbénica cuando emprende el relato de
un fenébmeno; de entrevista cuando transcribe con
amplitud opiniones de las fuentes o fragmentos de
dialogos con ellas. Se hermana con el analisis en
sus afanes de interpretar hechos (23)

Por ser el reportaje uno de los géneros periodisticos mas completos y
complejos, debido a que en su seno acoge al resto de las formas de la
profesion, la informacion se presentarda tomando en cuenta la dinAmica de

indagacion, recoleccion de datos y redaccidon que éste requiere.

Se eligié la estructura por bloques para poder identificar los componentes de
la situacidén y desarrollarlos cronolégicamente, de manera que cada uno de
ellos guarde relacion entre si. Este tipo de estructura es ideal en temas que
ameriten la explicacién ordenada de los antecedentes para luego mostrar la

realidad actual y realizar la interpretacion correspondiente.

Este género es el vehiculo ideal para la interpretacion, pues permite la
confluencia de la narracion y la descripcion con el analisis, la comparacion y
el razonamiento l6gico, segin explica Federico Alvarez en el libro La

informacion contemporanea (1980).

El tema de la inclusion del enfoque de género en salud, requiere develar los
antecedentes de esta vision, insertarla en el contexto actual para poder
comprenderla a través de todas sus implicaciones y ademas, mostrar las

consecuencias, beneficios o desventajas que comporte la aplicacion de esta
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perspectiva en la practica e investigacion médica. El aportar un panorama
completo sobre este problema, es necesario para interpretar el
comportamiento de hoy en dia de este enfoque en la salud y poder avizorar

posibles escenarios al respecto.

Por ser una temética de salud, se eligié al reportaje interpretativo como el
medio para difundirlo, pues como asegura Manuel Calvo Hernando en el libro
El periodismo cientifico (1977), este género “es el adecuado para la
divulgacion cientifica, para poder cumplir la mision de acortar la distancia

entre el publico y la ciencia” (Calvo: 1977:232)

Debido a que este tema no ha sido suficientemente divulgado en la poblacion
y no existen trabajos periodisticos de profundidad al respecto, este trabajo
contribuiria a la difusion y a la toma de acciones concretas por parte de los
ciudadanos - que podrian exigir la realizacion de investigaciones médico —
cientificas para dar respuesta a sus padecimientos - los médicos, los

investigadores cientificos y los Estados.

¢, Como se realizd?

Por ser un reportaje, la entrevista a profundidad fue el elemento basico de la
recoleccion de los datos para la investigacion. Se realizd una entrevista de

preguntas abiertas a distintos profesionales especialistas en el tema, a fin de
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lograr una vision interdisciplinaria y amplia de la situacion del enfoque de

género en salud y sus beneficios reales a la poblacion.

Este método principal de recoger la informacion fue sustentado con la
revision bibliografica y electréonica que se realiz6 para cumplir con los

objetivos de la investigacion.

Objetivo General

- Determinar a través de un reportaje interpretativo, hasta qué punto la
investigacion cientifica en salud y la practica médica avanzan hacia la
aplicacion de un enfoque que tome en cuenta las diferencias bioldgicas,

psicoldgicas y sociales entre los hombres y las mujeres.

Objetivos Especificos

- Recolectar informacion sobre el traslado de las desigualdades sociales

entre los sexos a la investigacion cientificay a la practica médica.

- Determinar la concepcion que se maneja sobre la mujer y el hombre como

objetos y sujetos de la investigacion cientifica.

- Recopilar datos sobre las pautas, intereses y propdésitos que guian las
investigaciones cientificas para la elaboracién de los medicamentos en la

industria farmacéutica.
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- Entrevistar a médicos, cientificos y especialistas en el area social para
indagar en los beneficios que supondrian en la salud de mujeres y hombres

la inclusion de un enfoque de género en la atencion médica.

- Describir las iniciativas actuales de aproximacion a una medicina basada en

el género en el ambito internacional, regional y nacional.

- Identificar las posibles aplicaciones de la consolidacion de una perspectiva
de género en la medicina en el area de investigacion, prevencion y

tratamiento de los problemas de salud.

¢, Como se recolecté lainformacion?

La investigacidén se construyd en principio sobre la entrevistas de profundidad
a fuentes vivas especializadas en la tematica de la inclusion de género en
salud. Se entrevist6 a médicos generales y a galenos de diversas
especialidades (internistas, ginecologos, obstetras, cardiélogos,
reumatologos, terapistas ocupacionales, entre otros). El hospital Antonio
Maria Pineda de la Universidad Centro Occidental Lisandro Alvarado (Ucla),
la Facultad de Medicina de la Universidad Central de Venezuela (UCV), la
Unidad de Investigacion y Estudios de Género “Bellacarla Jiron Camacaro”
del nucleo Aragua de la Universidad de Carabobo, el Centro Profesional

Santa Paula, el Centro Médico de Caracas, el Instituto de Neurologia y
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Neurociencias Aplicadas y Plafam fueron algunos de los centros de salud

donde se recolectd esta informacion.

Ademas, se cont6 con la experiencia de dos galenos colombianos que
incluyen en su practica diaria la vision del género. Para completar la
informacion se consulté a farmacéuticos, académicos de la medicina,
autoridades del Mpps, diputados de la Asamblea Nacional (AN), psicélogos
sociales, psiquiatras, educadores, abogados, antropdlogos, sociélogos,
periodistas cientificos y estudiosos del género sobre la pertinencia de la
inclusion del género en la salud y de su discusion en diversas areas del

conocimiento.

También se buscé el testimonio de pacientes con diversas dolencias, para a
través de su experiencia mostrar las desventajas de no recibir una atencion
médica con enfoque de género, o para develar los beneficios que aporta una
atencion integral que tome en cuenta la realidad fisica, psicolégica y social

del individuo.

En cuanto al material bibliografico se realizé una busqueda en la red (sobre
todo en el caso de estudios internacionales) sobre articulos periodisticos y
académicos acerca de la teoria del género y sus aportes en la salud. Se
visito la biblioteca del Centro de Estudios de la Mujer (CEM), de las

Facultades de Medicina de la UCV y la Ucla, de la Facultad de Farmacia de
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la UCV, la Facultad de Humanidades y Educacion y de la Escuela de

Comunicacioén Social de la misma casa de estudios.

¢, Como se escribié?

La investigacion consta de siete capitulos encadenados cronolégicamente y
en los que se pretende demostrar la tesis formulada inicialmente sobre si la
investigacién cientifica y farmacéutica en salud, la practica médica y el
abordaje terapéutico de diferentes patologias, han generalizado el
diagnéstico y tratamiento de las enfermedades, sin tomar en cuenta las

diferencias fisicas, psicolégicas y sociales entre mujeres y hombres.

Para ello se eligié una estructura por bloques demostrativa y descriptiva,
pues se expone una tesis a ser demostrada a través de relatar e interpretar

situaciones, indagar hechos y exponer fenbmenos sociales.

Debido a la amplitud del enfoque y a la cantidad de fuentes requeridas para
lograr una investigacion a fondo, el reportaje fue realizado por dos
investigadoras. En esta oportunidad, la construccién del relato periodistico
amerita una labor que podria tornarse dificil para una sola persona, pues el
acceso a las fuentes cientificas y gubernamentales requirié de tiempo y de

reparticion de las labores.
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Para que el trabajo cumpliera con sus propositos, fue necesario efectuar una
investigacion extensa que se enriquecio al contar con las dos visiones
diferentes de las investigadoras sobre el mismo tema, pues la fusién de
ideas y juicios favorece a los lectores al presentarles una interpretacion mas

amplia, un analisis profundo y una mejor verificacion de los datos.

En el primer capitulo titulado La ciencia: Edificacion masculina occidental, se
hace un recuento histérico de cémo la practica cientifica se origin6 y cdmo se
ha desarrollado a lo largo del tiempo, teniendo al hombre como maximo
exponente y modelo para la produccion cientifica. También se narra como la
aparicion de la medicina, heredera de su tiempo y bajo el mismo contexto
social de las llamadas ciencias duras, tiene una influencia importante en el
desarrollo de la practica médica y como ésta se ha constituido olvidando la

importancia de la realidad social.

En Las manos femeninas en la practica médica, se relata como la mujer se
fue abriendo paso poco a poco en una profesién considerada de hombres,
para ahora convertirse en el género que mas titulos de médica recibe en las
universidades del pais. Se pone en evidencia como esta “preferencia” inicial
por los hombres contribuyd a que las ciencias médicas sean lo que son hoy
en dia y ademas, que el ascenso de las mujeres en la medicina haya sido
fundamental para el origen de nuevos enfoques y maneras de entender el

conocimiento cientifico.
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El tercer capitulo, Dos maneras de enfrentar la salud: Como viven la
enfermedad ellas y ellos, describe las diferencias fisicas y de género
particulares de hombres y mujeres que los predisponen a sufrir ciertas
enfermedades. En este apartado se hace un recorrido por la salud de las
venezolanas y los venezolanos, mostrando cuales patologias tienen mas

incidencia en un género que en otro.

En El género irrumpe la escena cientifica, se ahonda en la teoria de género y
en como desde las ciencias sociales esta nueva interpretacion del mundo
irradié las ciencias naturales y se plantea transversalizar al ejercicio de la
medicina. Posteriormente, en el capitulo V llamado El género en la salud
criolla, se muestra el panorama del enfoque de género en salud en el pais y
como ha permeado la estructura legal criolla. Ademas se describen las
instituciones gubernamentales y académicas que han ido sembrando la

semilla del género en el sistema médico venezolano.

El género: invitado a la consulta médica, muestra y analiza los beneficios en
salud que la instalacién del enfoque de género podria brindar a hombres y
mujeres y plantea la necesidad de cambiar la manera de abordar la salud de
las personas tomando en cuenta no sélo los sintomas y signos de las
enfermedades, sino también el entorno social que rodea la vida de los

pacientes.
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El dltimo capitulo, ¢Hacia donde va el enfoque de género en salud?
interpreta la realidad del enfoque de género en salud en el panorama
internacional y nacional, a la vez que describe los posibles escenarios que en
tierras venezolanas tendria la instalacion de esta perspectiva, tomando en
cuenta el sistema asistencial del pais. Asimismo, se analiza la importancia de
hacer reformas en la atencibn médica para que la inclusibn de género se
convierta en un hecho, lo que traeria beneficios para la salud de mujeres y

hombres por igual.
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CAPITULO I. LA CIENCIA: EDIFICACION OCCIDENTAL

MASCULINA

La sociedad occidental confia plenamente en ella. Con el paso del tiempo se
ha erigido como la forma de conocimiento fiable por excelencia para
acercarse a las realidades. No es casual que sirva de aval para la venta de
productos y para garantizar la seriedad de instituciones, pues la ciencia tal
como se conoce hoy en dia ha logrado permear todas las esferas de la vida
publica y privada.

No hay como evadir ni alejarse de la ciencia en estos tiempos. Sus aportes y
su filosofia le han otorgado poder para persistir con voz de mando, a pesar
del paso de la historia y de las mdultiples transformaciones sociales.

“Como consecuencia de su prestigio y valor, la ciencia esta bien
desarrollada, monetariamente apoyada y protegida, y constituye una
importante y poderosa institucion dentro de las sociedades modernas”

(Woolgar: 1991:15).

El afianzamiento de esta forma de conocimiento se ha venido gestando paso
a paso y en sus inicios poco se asemejaba a lo que en la actualidad se
conoce como ciencia, pues se origind en el momento en el que el ser
humano comenz6 a valerse de la naturaleza para construir herramientas

necesarias en la supervivencia de la vida de las cavernas.
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John Bernal en su libro Historia social de la ciencia (1989), destaca que los
primeros intentos o técnicas relacionadas con este saber nacieron en la
busqueda de materiales para fabricar instrumentos que pudiesen satisfacer

algunas necesidades basicas en épocas pasadas.

“Al hacer y emplear utiles, el hombre transformaba la naturaleza de acuerdo
con su deliberada voluntad” (Bernal: 1989: 74). El autor explica que en la
cobertura de actividades primarias como la alimentacién, el vestido, la
creacion de herramientas, entre otras, el hombre empez6 a concientizar un
conocimiento que le proveia de informacion para sobrevivir, por lo que la
mecanica fue la semilla que cultivo el camino de la ciencia en la historia de la

especie humana.

Segun la evidencia arqueoldgica recabada, Bernal afirma en su trabajo que
al final del Paleolitico, etapa de la prehistoria caracterizada por el uso de
herramientas hechas de piedra tallada y la incursiébn en metales, el hombre
ya contaba con una considerable gama de instrumentos que hacian mas facil
la vida en la Tierra y que incidieron en la organizacién sexual de las
ocupaciones domeésticas. La mujer se encargaba del cuidado de los nifios y
el hogar, mientras que la caza era tarea del hombre, gracias a la fabricacién

de armas como el arco, la flecha y el arpon.
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Asi, la ciencia fue tomando cuerpo de la mano de la configuracion del orden
social y de los incipientes pasos por la mecénica, la fisica, la quimica y la
biologia, gracias a la confeccion de instrumentos, el uso del fuego y la

curiosidad suscitada por la vida de plantas y animales.

Antes de la invencion de la escritura, con lo que se le dio fin a la etapa
prehistérica para abrir paso a la Historia, estos conocimientos eran
trasmitidos de manera oral. Bernal sugiere que el establecimiento de la
medida del peso para contabilizar las cantidades de bienes en los
intercambios entre las poblaciones, contribuyé en gran medida en la

formacion de las ciencias formales.

La matematica tuvo su origen antes de la escritura y permitié realizar
operaciones elementales como la adicién y la sustraccion, indispensables
para las actividades econdémicas de la poblacion, segun se refleja en la
recopilacion histérica realizada por Bernal, donde también se sustenta que
gracias a la agricultura y al cuidado de animales se hizo imperioso
contabilizar el tiempo, debido a los procesos de sequia e inundacién. Fue asi
como el hombre se apropié de conocimientos para entender los fenbmenos

del dia 'y la noche y sentar bases para la llegada de la ciencia astronomica.

De igual manera, la medicina tuvo su primera aparicion en el saber ante la

urgencia de atender a las personas que caian enfermas. Al principio, quienes
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se dedicaban a este oficio no sabian mas que curar ciertas heridas y se
valian de las plantas para preparan ungientos e infusiones que colaboraran

en hacer retroceder a los males.

La experiencia en el incipiente quehacer curandero, perfeccioné la actividad

tal como explica Bernal:

El invento y subsiguiente desarrollo de todas estas
nuevas técnicas proporciond un campo enorme-
mente ampliado para la comprensién cientifica,
precisamente en el momento en el que las necesi-
dades organizativas de la nueva civilizacion daban
a luz los medios intelectuales con los que esta
comprension podia ser expresada y trasmitida
(104-105).

Con la llegada de la escritura las informaciones recolectadas por medio de la
experiencia, pudieron almacenarse y sistematizarse para ser aprovechadas y
profundizadas posteriormente, a través de nuevas practicas y observaciones.
Fue de esta manera como las nociones precursoras de la ciencia de hoy en
dia, se fueron aglutinando y convirtiéndose en parte del saber de la sociedad

occidental.

Por ser la lectura y la escritura aprendizajes relegados a las minorias cultas,
la produccion y difusion de conocimientos, entre ellos los de la ciencia, no
estaban al alcance de todas las clases sociales de la época. “La ciencia es

esencialmente una profesidon culta. Se trata de algo registrado en libros y
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papeles, siendo, pues, cosa distinta de la ensefianza por el ejemplo practico

de los oficios tradicionales” (Bernal:47).

El autor describe en su libro como los primeros cientificos durante la época
clasica eran tildados de magos capaces de realizar maleficios, creencia que
se mantuvo hasta los finales de esta etapa histdrica apoyada por los

mandatos religiosos.

Segun el trabajo La ciencia en la Edad Media, publicado en el portal web
Historia de la ciencia, disponible en

http://historiadelaciencia.idoneos.com/index.php/367057, la ciencia de esta

época estuvo influenciada en gran medida por el pensamiento de Aristételes,
pues a partir del afio 1500 se tradujeron muchas de las obras de este autor

griego.

Hubo en este periodo un intento por profundizar y sentar las bases del
conocimiento y método cientifico, a raiz del legado de la l6gica aristotélica y

las matematicas griegas y arabes.

Alan Chalmers en su libro ¢(Qué es esa cosa llamada ciencia? (1991)
propone a Francis Bacon (1561-1626) como uno de los primeros pensadores
de la época que intentaron edificar las columnas del método de la ciencia

moderna. Charlmers, explica al respecto:
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A principios XVII propuso que la finalidad de la
ciencia es la mejora de la suerte del hombre en
la tierra y, segun Bacon, esa finalidad se
lograria recogiendo hechos a través de la
observacion organizada y derivando de ellos
teorias (6).

Esta reorganizacion del método cientifico estuvo enraizada con el
planteamiento inductivo, segun el cual la ciencia comienza con la
observacién objetiva y sin prejuicios. Bajo este precepto nace la ciencia
moderna, que insistia en la importancia de ir a buscar el conocimiento
directamente de la naturaleza y pretendia la pureza de un método obijetivo y
libre de la intervencién de lo humano, desechando todo lo que no sea

producto de la racionalidad.

“El conocimiento cientifico es conocimiento probado. Las teorias cientificas
se derivan, de algin modo riguroso, de los hechos de la experiencia
adquiridos mediante la observacion y la experimentacion” (Chalmers:

1991:11).

Sin embargo, segun el trabajo de Sami Rozenbaum Ciencia, seudociencia y
anticiencia (2000), Johannes Kepler fue el responsable de la formulacion del
primer principio de objetividad. El autor sefiala que el avance cientifico
desatado a partir de los inventos y victorias de estudiosos como lIsaac
Newton con las leyes de gravitacion, abrieron paso a la llamada Era de las

Luces influenciada por las ideas de la llustraciébn que no sélo marcaron el
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camino de la ciencia en el momento, sino que ademas dejaron su paso en el

mundo politico y social.

Luces en la ciencia

Para comienzos del siglo XX se respiraba una brisa cargada de
innumerables avances, aciertos y desaciertos de la actividad cientifica. El
aparataje cientifico — tecnoldgico ya se encontraba montado y sus resultados
estaban echando frutos en todas las parcelas de la sociedad moderna. Es en
el primer tercio del siglo, entre los afios 1920 y 1930, cuando surge el
llamado Circulo de Viena, que apoyado en el pensamiento de la légica
inductiva con la que se habia erigido el edificio cientifico hasta el momento,

adopto el positivismo I6gico como corriente filoséfica.

Esta linea de pensamiento cientifico, también llamada empirismo Idgico,
sostiene que todo conocimiento debe ser sometido a la verificacion, para
poder comprobar su veracidad y ser considerado un enunciado propio de la
ciencia. Las ideas de la metafisica se convirtieron en blanco de las criticas
del Circulo de Viena, al ser tildadas de inservibles, por no poder ser
contrastadas bajo la comprobacion estandarizada de esta corriente cientifica,
que se ha instaurado como la escuela tedrica mas fuerte en el largo camino

de la ciencia occidental.
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“Se decia que si una afirmacion podia ser verificada, ello lo convertia en
cientifica en virtud de la exclusion de conjeturas sobre creencias, opiniones y

preferencias” (Woolgar: 24).

Karl Popper (1902- 1994), critico del Circulo de Viena, propuso un nuevo
sistema diferente a la verificacion, llamado falsacion, segun el cual “deberian
intentarse verificar las proposiciones que contradijesen a la generalizacién”
(25), es decir, el enunciado que resista mas falsaciones es el que mas

apegado esta a la rigurosidad del método cientifico.

En la busqueda de la exactitud, la ciencia occidental se ha perfilado y
reinventado su metodologia, siempre conservando las sélidas bases del
pensamiento positivista que la ha hecho crecer. Mario Bunge en su libro La
ciencia, su método y su filosofia (1998), reconoce que el conocimiento
cientifico es factico, pues depende de la ocurrencia de los hechos a los que
trasciende, es analitico, especializado, claro y preciso, comunicable,

metadico, sistemético, general, explicativo y predictivo.

La visidn cientifica del mundo ha irradiado la estructura social y cultural, pues
esta mecanica para concebir la realidad ha permeado en las relaciones
sociales y en la manera en la que se construye el pensamiento. “Vivimos
insertos dentro de un mundo cultural que esta fabricado a partir de un marco

de simbolos complejos que muchas veces es dificil discernir y colocarnos
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fuera de ellos”, explica en entrevista personal Rodrigo Navarrete (2009),
profesor de la Escuela de Antropologia de la Universidad Central de
Venezuela (UCV) y del Diplomado de Diversidad Sexual ofrecido en la
Facultad de Ciencias EconOmicas y Sociales (Faces) de la UCV, refiriéndose
a la imposibilidad de escapar de los mandatos culturales y a la logica del

pensamiento instaurado.

El positivismo y su filosofia, presente en la ciencia a pesar de los multiples
enfoques que lo han adversado sobre todo desde las ciencias sociales, se
han mantenido enraizados a la conformacion social de occidente. Tal es su
dominio que Chalmers sefala que “el elevado respeto por la ciencia es
considerado como la religion moderna, que desempefa un papel similar al
que desempenfio el cristianismo en Europa en épocas anteriores” (Chalmers:

6).

Para Navarrete (2009), la ciencia, como producto de la cultura de Occidente,
responde a las necesidades de quienes la producen y reproducen. A partir de
la época del Renacimiento, con el impulso de la llamada Era de las Luces, la
vision cosmogodnica del ser humano se volvié un mandato. La imagen de este
ser humano siempre fue la de un hombre de raza caucésica, tal como lo
dibujé Leonardo Da Vinci en “el hombre de Vitruvio” al plasmar en papel a un

caballero de pie con los brazos y piernas extendidos hacia el mundo.
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No es casual que hayan sido representantes del sexo masculino los
precursores de la ciencia y las cabezas del pensamiento positivista. Ni
Bacon, ni Popper ni Kant tuvieron una colega femenina que debatiera con

ellos las ideas sobre el discurso cientifico y sus métodos.

Es asi como la estructura de la ciencia a lo largo del tiempo ha estado
influenciada por el proceder y pensamiento masculino, pues las mujeres
estuvieron apartadas de los momentos de creacién y consolidacién del saber

popular occidental.

Androcentrismo: Presencia invisible

El término hombre ha sido usado histéricamente para designar a hombres y
mujeres sin distincién de sexo. En un intento de la biologia por clasificar a los
seres vivientes, Carlos Linneo otorga en el afio 1758 el nombre de homo
sapiens (homo: hombre, sapiens: que piensa) a la especie humana y desde
entonces los seres racionales han sido entendidos por todas las ramas del

saber como unisexuales.

Ser humano, humanidad y hombre, como se refiere comiunmente a la
especie, provienen de la misma raiz del latin homo, que universaliza el

concepto de persona orientandolo hacia lo masculino.
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La ciencia como productora de conocimientos en la sociedad Occidental, se
ha erigido como una fortaleza para acufiar las maneras en que los hombres
se acercan y conocen el mundo. Desde sus bases, esta edificacion del saber
contiene y reproduce a la ciencia como forma de pensamiento racional y
veraz, y es desde alli donde la universalizacion del término hombre ha
irradiado para referirse a la especie, sin detenerse en desigualdades fisicas

ni sociales.

El hombre se convirti6 en el centro del universo y en el maximo
representante de la raza, hecho no fortuito al considerar que desde el inicio
de la organizacion social fueron los caballeros quienes se ocuparon de la

interaccidn en el espacio publico.

En entrevista personal, Fernando Aranguren (2009), historiador y feminista,
explica que en épocas prehistoricas cuando las poblaciones comenzaron a
expandirse, la mujer se encargaba de las actividades referentes al cuidado
del hogar y ademas de la siembra, cultivo y recoleccion, mientras que la caza
era actividad exclusiva del hombre que poco a poco dio buenos frutos, pues
no se cazaba solo para resolver la comida del dia, sino también para

almacenarla.

Aranguren relata que cuando se comenzaron a organizar las primeras

guerras de conquista, la toma de nuevas tierras no era el motivo principal,
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sino el apropiarse de las mujeres porgue éstas se ocupaban de la mayor
parte de las actividades domeésticas y ademas a traves de ellas, se obtenia el
control de la natalidad, imprescindible para un momento historico en el que la

expansion y el crecimiento poblacional eran urgentes.

En la conformacién de los diferentes imperios, el historiador sefiala que el
matriarcado se aduefié del papel protagonico, entendido como el sistema en
el que “las mujeres ocupan posiciones publicas y de autoridad” en todos los
ambitos sociales, segun el Diccionario ideolégico feminista de Victoria Sau

(Sau:2000:187).

Por ello, surgen las religiones monoteistas con la figura de un Dios masculino
que todo lo puede. “Se le quita el poder a la mujer a través de la coaccién de
la religion y la presencia del Dios”, dice Aranguren (2009), quien entiende
estos hechos como pasos fundamentales para la conformacién del
androcentrismo en los saberes, considerado como el enfoque en el que el
representante del sexo masculino es la medida de todas las cosas, como se

sefala en el libro escrito por Sau.

Rodrigo Navarrete (2009) coincide en que la salida del hombre primitivo de la
casa en la busqueda de las proteinas de la carne animal para la mesa,

marca la separacién sexual de las actividades en el hogar y le otorga al
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hombre el control de las relaciones sociales, a la par que la mujer controlaba

el espacio privado.

Para Olga Roldan (2009), terapista ocupacional y profesora de la maestria
Desarrollo Integral de la Mujer dictada en la Universidad Centro Occidental
Lisandro Alvarado (Ucla), el hecho de que las mujeres se mantuvieran en el
hogar tiene que ver con el factor biolégico de la maternidad. “Ellas estaban
mas apegadas al hogar, porque la lactancia y el cuidado de los hijos las
hacian ocupar mas este espacio, mientras que el hombre tenia mas libertad
de movilizarse fuera de la casa”, dice la profesional de la salud en entrevista

personal.

Con la interaccion entre las diferentes poblaciones y el surgimiento de la
politica, el espacio publico comenzé a cobrar mayor importancia que el
privado, por lo que el hombre usurp6 el poder que la mujer tenia en la
conformacioén social, tal como Navarrete (2009) explica que se configuro la
sociedad androcéntrica, es decir, “bajo la vision del hombre, en la que la

mujer existe por defecto en la sociedad”.

El Diccionario ideolégico feminista define el androcentrismo como “el
enfoque, andlisis o investigacion desde la perspectiva masculina Unicamente
y utilizacién posterior de los resultados como validos para la generalidad de

los individuos, hombres y mujeres” (Sau: 45).
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Esta vision ha calado en todas las esferas sociales y del conocimiento, por
ello no es extrafio que haya sido aplicada sistematicamente en la produccién
cientifica. Consuelo Miqueo en su articulo Semiologia del androcentrismo.
Teorias sobre reproduccidon de Andrés Piquer y Francois Broussais,
publicado en el libro Perspectivas de género en salud (2001), expone que el
hombre siempre ha sido el representante y productor para la ciencia,
considerando que todos los cientificos del pasado fueron del sexo masculino,
lo que ha construido una “homogeneidad histérica en torno a este sujeto”.

(Miqueo: 2001: 98).

AuUn cuando la ciencia y la academia cientifica han contado con la presencia
de las mujeres en las ultimas décadas, “la ciencia ha sido un conocimiento
producido exclusivamente por los varones de la sociedad, con el sesgo que

esto pudiera haber generado” (Miqueo:99).

La concepcidén androcentrista viene reforzada por la institucionalizacion del
patriarcado en el sistema social, que admite la figura masculina, del padre,
como la unica forma de poder. El patriarcado “es una toma de poder por
parte de los hombres sobre las mujeres cuyo agente ocasional fue el del
orden bioldgico, si bien éste elevado a la categoria politica y econémica”

(Sau:238).
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La autora del Diccionario ideologico feminista sefiala que gracias a la
instauracion del patriarcado, la mujer fue definida como “la hembra del
hombre” en la Enciclopedia Britanica del afo 1771 en pleno auge de la
llamada Epoca de las Luces. El concepto de mujer como contraparte del
hombre, la hizo invisible y fortaleci6 ain mas las bases del pensamiento

androcéntrico en la sociedad patriarcal.

Desde épocas muy remotas, el cuerpo de la mujer era asumido como
“accidental por no completar su coccién e inverso al tener los mismos
organos que los varones pero en lugares equivocados”, tal como afirma
Emilia Martinez Morantes en el articulo web Un aposento para el fantasma:
el androcentrismo en medicina (2008), disponible en

http://www.elgeniomaligno.eu/numero3/materia revolucion androcentrismo

martinez.html.

Martinez comparte la idea concebida por la historiografia feminista, donde se
asocia el culto a la perfeccion del cuerpo de los portadores del cromosoma

XY a una tactica para afianzar y potenciar el dominio masculino.

Esta vision de los cuerpos fue apoyada por la medicina, ciencia que desde la
Antigledad Clasica ha acufiado poder, por ser una autoridad en los asuntos

corporales y de sanacion.
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“‘Los textos médicos se caracterizaban por contemplar sélo la experiencia
masculina como fuente de autoridad y promulgar la inferioridad y peligrosidad
de la mujer’, afirma la autora, para quien el androcentrismo encontré rica

cuna para crecer en las ciencias médicas.

Medicina: Cuna para el androcentrismo

La medicina, considerada por Miguel Gonzalez (2009), profesor de la
Cétedra de Historia de la Medicina de la Escuela Luis Razetti de la UCV,
como la ciencia que “va en contra de la naturaleza y de la evolucion natural
de las enfermedades”, al igual que todas las ramas del saber, tampoco ha

podido deslastrarse de su concepcion y vision androcentrista.

En eso coincide Angel Reyes (2009), antropélogo fisico y profesor de la
Escuela de Antropologia de la UCV, para quien la medicina “ha sido una
ciencia masculina, en la que hasta hace aproximadamente seis afos los
atlas anatémicos que se usan para la ensefianza, no presentaban figuras

femeninas en sus contenidos”, segun asegura en entrevista personal.

En el liboro Breve historia de la medicina (1961) de Charles Singer, se le
confiere a los griegos el desarrollo de la medicina cientifica, ain cuando
existen evidencias que le atribuyen a la Prehistoria la patente del invento de

este oficio.
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Singer relata que las excavaciones arqueoldgicas, demuestran que durante
el Paleolitico se ejecutd una operacion quirirgica denominada la trepanacion,
gue consistia en abrir el craneo con un cuchillo de pedernal o un raspador y

se empleaba sobre todo en caso de fracturas en la cabeza.

En entrevista personal, el profesor Miguel Gonzélez (2009) asegura que por
ser la medicina un concepto muy cambiante y no tenerse referencia
especifica de cuando el hombre empez6 a valerse de ella para curar los
padecimientos, es imposible plantearse una teoria Unica y un dia en el

calendario para su aparicion.

En el Antiguo Egipto, los papiros médicos dan muestra del trabajo de la
época. Para Singer el papiro de Ebers (1570 Antes de Cristo) es uno de los
gue mejor recoge el saber del oficio, pues se trata de una lista de recetas

para curar diversas enfermedades como las del estomago y el corazon.

Gonzalez (2009) reconoce que es muy posible que desde los inicios de la
humanidad, el ser humano se haya provisto de conocimientos para curar o
aliviar dolores. Plantea que en un principio se atendian las enfermedades de
una forma empirica sin tener conocimiento certero sobre lo que se hacia y
que, posteriormente, la experiencia y el cimulo de informaciones pudieron

dar origen a una practica mas consciente.
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“Se piensa que en algun momento el hombre se empezd6 a preguntar por
qué las cosas ocurrian y por qué enfermaba. La teoria de la mutacion critica
explica que esto se debid a un cambio en el cerebro de la especie, cuyo
encéfalo se desarrollé mas”, relata el catedratico, para quien la capacidad de
interpretar, intervenir en las realidades y ayudar al projimo fueron algunos de

los pasos fundamentales para la creacion de esta ciencia.

Sin embargo, es con los griegos con que la medicina como se conoce hoy en
dia, empez6 a germinar. En su libro, Singer afirma que esta civilizacion no
solo inici6 la llamada medicina cientifica, sino que ademas fue la impulsora
de muchos de los elementos necesarios del saber anatomico, fisiolégico y
patologico de la actualidad, pues de esta época data gran parte de la
terminologia médica en un intento por erradicar el pensamiento magico

religioso de la practica del oficio.

El autor sefiala que después de la prolifera época griega, la mayor
contribucion del Imperio Romano es la construccion y organizacién de los

centros hospitalarios, a semejanza del ordenado aparato militar romano.

Al llegar la Edad Media (200 — 1500 Después de Cristo), tal como ocurrié con
el conocimiento cientifico en general, se voltearon los ojos hacia los clasicos
griegos. “Durante esta etapa los padres de la Iglesia se convirtieron en

guardianes de la ciencia médica” (Singer: 1961:72), lo que trajo como
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consecuencia que la practica se enfocara Unicamente en la curacion de las
dolencias, dejando de lado la investigacion, la anatomia y la fisiologia, areas

en las que se habia avanzado notablemente en el pasado.

“La medicina descendié a ser una coleccién de férmulas mezcladas con
encantamiento y quedd envuelta en lo sagrado” (Singer: 75). Es a partir del
siglo XIII, con la aparicién de facultades de Medicina en las universidades,
que se abre paso a una nueva era que significoO el despertar intelectual,

politico y social.

La restauracién de la ciencia llega con las luces del Renacimiento, que
también irradio a la profesion médica. La practica de disecciones, el auge de
la anatomia y la cirugia, la critica a la medicina medieval y la aparicién del
concepto de nuevas enfermedades son muestras del impulso que trajo

consigo la nueva etapa a este saber cientifico.

Segun Singer las conquistas alcanzadas en las ciencias fisicas y biol6gicas
durante los siglos XVI y XVII hicieron caducar a las viejas teorias médicas y
dieron paso a nuevas invenciones como la doctrina de la circulaciéon de la
sangre, las investigaciones quimicas, la fisiologia experimental y la
investigacién microscopica. Ademas, la practica de autopsias llené el vacio

que habian dejado los anteriores estudios fisiolégicos, cuyo punto de
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atencion fue el funcionamiento del cuerpo sano, sin detenerse en los signos

organicos después de la muerte.

La cirugia se beneficié por los adelantos en anatomia y fisiologia, por lo que
se realizaron numerosas intervenciones quirdrgicas y se introdujeron
instrumentos de importancia para el desarrollo de la medicina actual. El
recorrido histérico que realiza Singer por la ciencia médica, le atribuye a los
siglos XVIII y XIX los primeros planes para el control de epidemias y la
prevencion de diversas enfermedades, sobre todo de aquellas adquiridas en

el espacio laboral.

Johannes Muller, Claude Bernard, Karl Ludwing y Louis Pasteur guiaron el
sendero de la ciencia de la salud con sus importantes aportes al desarrollo
de la préactica médica, que formaliz6 las especializaciones de su saber
convirtiéndose en la ciencia que hoy por hoy se encarga de diagnosticar,

curar y mejorar la calidad de vida de las personas.

En su nacimiento y desarrollo han estado implicadas manos masculinas. No
es fortuito que en las entradas de la Escuela Luis Razetti de Medicina de la
UCV y en la Direccion de la Escuela de Medicina de la Ucla, sean imagenes
de hombres las que cuelguen de las paredes en los 6leos que inmortalizan

los momentos de fundacion de esta profesion en los campus universitarios.
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Las investigaciones feministas han develado en gran medida la presencia del
androcentrismo en la medicina, que segun Teresa Ortiz Gomez, autora del
articulo El género, organizador de profesiones sanitarias publicado en el libro
Perspectivas de género en salud (2001), es responsable de ‘las
desigualdades de género en la practica de las profesiones sanitarias y del
desconocimiento de las aportaciones de las mujeres en esta area” (Ortiz:

2001:53).

Ortiz sefiala en su texto que la identidad de la profesién médica no es neutra
0 asexuada, sino masculina. Ha sido el hombre el objeto predilecto del

pensamiento cientifico y sujeto habitual de la medicina.

Como resultado de la presencia del androcentrismo en las ciencias de la
salud, Jaime Urdinola (2009), ginecélogo - obstetra colombiano y miembro
de la Asociacion Médica de los Andes (AMA), advierte en conversacion
telefénica, que el catéter (dispositivo empleado en el sistema cardiovascular
cuando se producen infartos por la obstruccion de las venas) es disefiado
pensando en el corazon de los caballeros cuyo tamafio es mayor que el de
las damas, por lo que al intervenir a una mujer es necesario acortar el

instrumento de drenaje.

La sombra del patriarcado también se extendid a la apropiacion de

conocimientos. La medicina nacida de la costilla del hombre tarddé en formar

55



a profesionales femeninas, pues el secuestro por parte de los caballeros del
espacio publico, privd durante un tiempo el ingreso de las portadoras del

cromosoma XX a estas esferas del saber.

Medicina criolla

En Venezuela la ciencia médica también nacid en manos masculinas. En un
principio, durante la época precolombina a finales del siglo XV y hasta 1498
la incipiente medicina era ejercida por los piaches o curanderos de las tribus
aborigenes, quienes trataban con plantas las calenturas, diarreas y Ulceras

en la piel que eran los males mas frecuentes en la poblacion.

Luis Alejandro Angulo en el libro Resumen Cronolégico. Historia de la
medicina en Venezuela (1979), explica que con la llegada del navegante
genovés Cristébal Colén a tierras venezolanas en 1498 se inicia una nueva
etapa en la precoz medicina criolla, pues a partir de 1499 los galenos
europeos empiezan a ejercer su oficio en la pequefia Venecia. El cirujano
Alonso y el boticario Bernal son los primeros extranjeros que desempeiian
esta labor que aun se realizaba de manera empirica, pero que permitio la
fundacion por el Fray Pedro del Castillo del primer centro hospitalario del
pais, el Hospital de Santiago en Nueva Segovia en 1565 en territorios de lo

gue hoy se conoce como Barquisimeto.
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El conocimiento de los piaches aborigenes fue cediendo ante la conquista de
la medicina occidental, aun en pafales y que llego a la capital venezolana en
el saber del espafiol Don Miguel Geronimo en 1583, sélo a cinco afos de la

primera epidemia de viruela que azotaria a la poblacion.

Angulo resefia en su texto que el afio de 1602 inicia con la fundacion del
primer hospital ubicado en la ciudad de Caracas con el nombre de Hospital
de San Pablo y que seria seguido en 1649 por la creacién de la farmacia

pionera en la capital a cargo de Marcos Portero.

Es en 1738 cuando se establece la catedra de medicina en la Universidad de
Caracas, inaugurada 13 afios antes. Sin embargo, no es sino hasta 1763 que
se oficializa la formacién de profesionales en el pais, pues ya era importante
parir médicos criollos que estuviesen capacitados académicamente para
atender las pestes y los males. La iniciativa estuvo a cargo del doctor
Lorenzo Campins y Ballester (1726-1785) y se tradujo en la creacion de los
estudios médicos en Venezuela que incluian las areas de higiene, patologia,
fisiologia y terapéutica. Para el historiador médico Ricardo Archila (1909-
1984), profesor fundador de la catedra de Historia de la Medicina de la
Escuela Vargas de la UCV, el génesis y desarrollo de la medicina cientifica
en el pais desde la colonia y hasta el siglo XIX, estuvo marcada por los

aportes de Campins y Ballester y del doctor José Maria Vargas (1786-1854),
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segun resefla German Yépez en el libro Historia, salud y sociedad en

Venezuela (2002).

En la gesta independentista fueron 110 médicos los que prestaron su servicio
a salvar vidas. José Angel Alamo, Carlos Arvelo, José Maria Vargas y
Vicente Salias, el médico, poeta y autor del himno nacional “Gloria al bravo
pueblo”, fueron algunos de los galenos que asumieron la responsabilidad de
la salud durante la causa de la independencia. José Rafael Villarreal, otro de
los encargados de salvaguardar la salud en la época, tuvo un importante
papel politico en los hechos pre independentistas, pues fue el primero en
corear a José Vicente Emparan con el “No, no lo queremos” en los sucesos
del 19 de abril de 1810 y que dos afios mas tarde fallecié en el terremoto del

26 de marzo de 1812.

El siglo XIX inicia con una medicina y cirugia venezolanas mas cientificas,
gracias a los aportes de los profesionales del area. Para la década de los 20
se ejecuto la primera cesarea en el pais, atendida por Alonso Ruiz Moreno y
en 1827 se crea por decreto del Libertador Simoén Bolivar, la Facultad de
Medicina en la Universidad de Caracas y se instala la Sociedad Médica de la
capital, constituida por José Luis Cabrera, José Angel Alamo, José Joaquin
Hernandez, Carlos Arvelo y José Maria Vargas, cuyo nombre fue usado para
la fundacién en 1891 del Hospital Vargas de Caracas y ha dejado huella en

la historia de esta ciencia en el territorio nacional.
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Con la llegada del siglo XX se institucionaliza aun mas la medicina en las
universidades y estructuras de gobierno. En 1904 se funda la Academia
Nacional de Medicina (ANM) por iniciativa del doctor Luis Razetti con 40
individuos de numero, que hasta la actualidad son todos representantes del
género masculino. Es en la seccibn de miembros correspondientes
nacionales donde figuran siete damas de los 50 integrantes que conforman

este apartado de la academia.

El Ministerio de Sanidad y Asistencia Social aparece en 1936 durante el
mandato de Eleazar Lopez Contreras con Enrique Tejera como ministro y en
1945 se crea la Federacion Médica de Venezuela con José Trinidad

Contreras como su primer presidente.

En el camino de asentamiento y desarrollo de la medicina en el pais, son
nombres masculinos los que figuran. José Maria Vargas, José Gregorio
Hernandez, Luis Razetti y Miguel Pérez Carrefio son algunos de los que han
sido rememorados en los centros de salud del pais tal como el Hospital José
Maria Vargas, el Hospital José Gregorio Hernandez de los Magallanes de
Catia, la Escuela de Medicina Luis Razetti de la UCV y el Hospital Pérez

Carrefio.

La mayoria de los centros hospitalarios del pais han sido designados bajo el

nombre de sus fundadores. Hospital Antonio Maria Pineda, Centro Clinico de
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Maternidad Leopoldo Arreguevere, Centro Médico Asistencial Federico
Ozanam, Hospital de Nifios Rafael Tobias Guevara de Anzoategui, son
algunos de los ejemplos de la incursion de las manos masculinas en la
carrera al cuidado de la salud, pues muchas de las instituciones publicas y
privadas dedicadas a esta ciencia han sido creadas por profesionales
hombres, tal como el Centro Médico de Caracas que nacié en 1947 con una
junta directiva compuesta por los doctores Félix Lairet, Rafael Lopez, Ricardo

Baquero, Pedro Gutiérrez y Fermin Diaz.

Los premios que otorga la ANM cada dos afios a los profesionales de la
salud y a los estudiantes de la carrera destacados, son denominados bajo el
nombre de José Maria Vargas a los ya graduados, mientras que los que aun
se preparan son galardonados con los premios Luis Razetti y Rafael Rangel.
Ninguna de estas maximas distinciones del cuerpo académico de la
medicina, donde se estudian los problemas sanitarios del pais a largo plazo,
reconoce a través de su nombre la labor de alguna profesional femenina de

la salud.

Para 1978 la planta de profesores activos y jubilados de la Escuela de
Medicina Luis Razetti de la UCV contaba con 33 catedras y con ninguna
profesora mujer, mientras que en la Escuela Vargas de la misma casa de
estudios, en 17 catedras s6lo impartian clases tres féminas en la catedra de

psiquiatria, clinica pediatrica y dermatologia.
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Antonio Clemente (2009), presidente para el bienio 2008 - 2010 de la ANM,
considera que la profesion en la que se gradud en el Aula Magna de la UCV
en 1957, nacié a manos de hombres pues “la funcién natural de la mujer es
criar a los hijos porque eso es lo que quieren hacer sin que nadie se los

imponga”, dice el académico, quien ejercié como cirujano por 50 afios.

Sin embargo, en entrevista personal, Clemente reconoce que hoy en dias las
mujeres han ganado terreno en una profesion antes considerada casi
exclusiva de los representantes del sexo masculino. Se las ve en gran
proporcion vestidas de bata blanca por los pasillos universitarios de las
escuelas de medicina del pais, dandole un nuevo rostro a esta vocacién que

cuenta con una imborrable huella masculina.
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CAPITULO Il. LAS MANOS FEMENINAS EN LA PRACTICA

MEDICA

La preocupacion por gozar de bienestar fisico ha invadido la mente del ser
humano en todas las épocas, obligandolo a buscar e idear métodos que

conserven la salud y alejen los males que la perjudican.

Amuletos, recetas y objetos magicos desempefiaron una funcién protectora y
sanadora en pueblos como el egipcio y las culturas Maya y Azteca. Ester
Méndez explica en el libro Introduccion al estudio de la invalidez (1998) que
“la salud es un concepto ligado al desarrollo del ser humano. Se extiende a la
necesidad de bienestar en las areas fisica, metal y espiritual (...) a la
adecuada armonizacion de factores contribuyentes a la salud de familias y

comunidades” (Méndez:1998:18).

El origen de la atencibn de los humanos estd en la observacion del
comportamiento de los animales, que ingieren vegetales buscando efectos
medicinales o purgantes, se lamen las heridas para limpiarlas y sumergen las
lesiones en agua, indica el cirujano espafiol Antonio Martin Duce en el libro

Patologia quirdrgica (2004).

Hombres y mujeres han asumido el trabajo de forma diferente desde los
inicios de la humanidad. Tal y como se expuso en las lineas que preceden

este apartado, los caballeros apoyados en la fuerza muscular tomaron las
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riendas de la caza de animales y la defensa de la especie y los bienes,
mientras las féminas hicieron del hogar su fortaleza, ocupandose de la

crianza de los hijos y de la recoleccion y preparacion de los alimentos.

La biologia cumplié un papel fundamental en la division de las labores, pues
el hecho de que el cuerpo femenino esté apto para dar vida, mantuvo a las
mujeres dentro de la cueva mientras los varones se desplazaban con libertad

fuera de este entorno.

De acuerdo con Martin Duce, esta asignacion de roles favorecio el
nacimiento de una etapa domeéstica de la medicina, debido a que en el hogar
la mujer era la que se encargaba de cuidar a los miembros de la familia y
preservar la vida, utilizando el fuego para dar calor, pieles para proteger del

frio, carnes de animales y vegetales para alimentar y agua para el aseo.

El experto en cirugia de la obesidad refiere que:

Por la division de tareas del hogar y por su instinto

maternal, las mujeres se sienten motivadas para

cuidar no solo a los nifios, sino también a los enfer-
mos, desvalidos y ancianos, primero de su propia
familia, después de su tribu y mas tarde de tribus
vecinas e incluso personas desconocidas. Es asi
como la madre-enfermera precede a las figuras del
mago- sacerdote y del médico en los cuidados de
salud (10).

En las culturas primitivas, dioses, demonios y espiritus envolvian las

concepciones de salud y enfermedad, interpretadas como un premio 0
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castigo a los individuos, y poderes especiales guiaban las manos de

curanderos, brujos o0 magos durante los rituales de curacion.

El escritor espafiol Pepe Rodriguez refiere en el libro Dios nacié mujer (1999)
que en todas las culturas prehistoricas la figura de la mujer representé el
poder creador y protector del universo y la naturaleza. Divinidades de senos,
vientre y genitales remarcados encarnaban a la “Gran Madre” que regia la

expresion religiosa humana.

Rodriguez expone que el concepto de la “Gran Diosa”, que contenia los
fundamentos de caos y orden, luz y oscuridad, sequia y humedad y muerte y

vida, se mantuvo por milenios hasta que aparecio la figura del dios hombre.

Al respecto, expresa:

Durante la era preagricola el control de la produccion

de alimentos y las instituciones sociales basicas, salvo
la defensa, estuvo en manos de las mujeres (...) y

esos colectivos matricéntricos fueron regidos por la
idea de la Gran Diosa. Pero, al adentrarse en la era

agricola, cuando las sociedades se hicieron sedenta-
rias y dependientes de sus cultivos, el varon se vio
obligado a implicarse en la produccién alimetaria y

comenzo un proceso de transformacion que despose-
y6 a la mujer de su ancestral poder (115).

En este contexto, la mujer, la cultura, el pensamiento, los medios de
produccion y el derecho a la vida fueron concedidos progresivamente al

hombre.
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Mujeres en el génesis de la medicina

En el articulo Curanderas y brujas, médicas desde la prehistoria (2003),
publicado en la revista electronica Nuestra Casa, disponible en el portal web

http://es.geocities.com/martincanot, la psicéloga clinica espafiola Francisca

Martin Cano, sefiala que la medicina es la profesibn més antigua ejercida por

la mujer, antes de la apropiacion patriarcal.

“‘Hay un nombre de sacerdotisas que define a las curanderas arcaicas: las
saludadoras, las que daban salud a los enfermos. Eran médicas, parteras y
veterinarias que curaban con hierbas medicinales a humanos y animales en

ceremonias sagradas”, indica.

La investigadora refiere que esculturas de al menos 3.000 afios de
antigiiedad, como la de la diosa Afrodita Cretense, la diosa africana de Mali y
las diosas griegas Higea y Valetudo muestran cuerpos femeninos rodeados

de serpientes, simbolo de la curacién.

Las escuelas de medicina en la civilizacion egipcia estaban dirigidas por
mujeres. Maria Isabel Yague relata en el texto Madres de la medicina: Un
poco de historia, divulgado por la revista electronica Verdemente en la
edicion  del mes de febrero de 2003, disponible  en

http://www.verdemente.com/Articulos/Historia/Madres%20de%20la%20medic

ina.htm, que el papiro médico de Kahun (2500 afios antes de Cristo) refleja
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gue habian mujeres especialistas en cirugia, ginecologia y enfermedades de

los huesos.

El cirujano Martin Duce sefiala que “con el desarrollo de la cultura griega, la
enfermedad se conceptia como algo natural, con lo que la medicina pasa del

dominio de la magia al de la razén” (Martin Duce:2004:10).

En esta civilizacion antigua las féminas laboraban como médicas en templos
habilitados como hospitales, pero posteriormente motivos politicos les
prohibieron seguir ejerciendo. Sin embargo, en este contexto emerge la

primera mujer con grado de médico.

La ateniense Agnodice, del siglo IV antes de Cristo, se disfraz6 de hombre
para poder estudiar medicina con el famoso doctor Heréfilo en la Escuela de
Alejandria y ejercer la carrera, especializandose en enfermedades de las
mujeres y obstetricia, refiere el doctor Ceferino Alegria en el libro La mujer y

la medicina (1974).

Alegria relata que los éxitos de Agnodice despertaron celos en sus colegas
hombres, quienes la acusaron de pervertir a las mujeres. Al ser llevada a
juicio y revelar su sexo fue perseguida y condenada a muerte, sentencia que
fue abolida gracias a la intervencion de las féminas y contribuyé a la

aprobacion de una ley que prohibia a los hombres ejercer como comadrones.
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Durante la época romana la labor obstétrica de Filista y Lais, los escritos de
Salpe de Lemmnos sobre las patologias de los ojos, los de Metrodora
referentes al Gtero, el estbmago y los rifiones, y los tratados de Aspasia en el
siglo II, constituyeron importantes escritos médicos hasta el siglo XI.
Asimismo, el Libro de medicina basica escrito por Hildegarda de Bingen se
utilizé como manual en la escuela de medicina de Montpellier, explica Yague

en su trabajo.

La labor de Cleopatra como estudiosa de la medicina con especialidad en
venenos y antidotos fue resefiada por el doctor José Maria Vargas (citado en
Alegria: 1974), quien expone que la reina del Antiguo Egipto conoci6 la

toxicologia y escribié sobre los padecimientos femeninos y los cosméticos.

La medicina del Cristianismo estuvo sellada por la presencia de mujeres
matronas, enfermeras y diaconisas, hijas de familias distinguidas que como
ocupaciéon secundaria cuidaban a pobres y enfermos. Tales son los casos de
la romana Fabiola, que fundd el primer hospital romano gratuito en su

palacio, y de Santa Isabel de Hungria, patrona de la enfermeria.

Martin Duce expone que la doctrina cristiana da a la tarea un enfoque
humanitario, pensandola como una obra de misericordia basada en el amor y

la fraternidad.

Al respecto, el cirujano sefala:
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La entrega a los demas es un deber de cualquier
cristiano, hombre y mujer, por lo que la enfermeria,
concebida hasta entonces como un servicio do-

méstico 0 una ocupacion de esclavos, se convierte
en una vocacion religiosa para ganar el cielo. Bajo
estos postulados, en la época de la iglesia, surgen
las primeras cuidadoras (11).

Una de las instituciones mas importantes del siglo XI fue la Escuela de
Salerno, ubicada en Italia, considerada la primera institucion médica
medieval. En su seno nacieron las Damas de Salerno, un grupo de mujeres
gue trabajaban como profesoras y estaban licenciadas en medicina.

Alegria (1974) puntualiza que los titulos profesionales de las féminas

referian:

Puesto que las leyes permiten a las mujeres ejercer
la profesibn médica y puesto que, teniendo en

cuenta ademas la purea de la moral, son mas aptas
para el tratamiento de las enfermedades de su

sexo, tras haber recibido su juramento de fidelidad,
permitimos, etc. (33).

Las manos de Trotula de Salerno dirigieron este grupo de mujeres médicas,
erigiéndose como la primera ginecdloga de la historia. Sus escritos sobre la
natalidad e infertilidad fueron considerados avanzados para su tiempo, pues
reflexionaban sobre la responsabilidad de las damas y los caballeros en la

concepcion.
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Condenadas a ser pasivas

La llegada de los siglos XIl y XIlI relegé a la mujer al papel de comadrona
pues, con excepcion de ltalia, las puertas de las universidades estaban
cerradas para las damas. Emilia Martinez Morante expone en el articulo Un
aposento para el fantasma: el androcentrismo en medicina (2008), publicado
en la revista electrénica ElI Genio maligno, que el “triunfo de la revolucion
aristotélica” durante el Medioevo asienta el pensamiento que concebia a los

hombres como seres superiores a las mujeres.

Martinez relata al respecto:

Los textos médicos se caracterizaban por: contem-
plar sélo la experiencia masculina como fuente de
autoridad; promulgar la inferioridad y peligrosidad
de la mujer; plantear canones de belleza androcén-
tricos: centrar su discurso en la mujer fecunda,
subordinada al hombre; y considerar que el Utero
condiciona el razonamiento, negando a las muje-
res la posibilidad de un conocimiento verdadero

(8).

El historiador Fernando Aranguren (2009) detalla que los hombres toman la
medicina en la Edad Media, época en la que se impone la unidad cultural en
torno a la religion cristiana, surgen naciones y las poblaciones comienzan a

organizarse en reinos.

“El hombre sintié que tenia que arrebatarle la medicina a la mujer para

quitarle poder. Las mujeres tenian el poder de la maternidad y la facultad
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para sanar, entonces habia que quitarles el poder de la curacion para
controlarlas. Asi se crearon conceptos como el de brujeria y las quemas de
brujas, amparados en el patriarcado, que es la dominacion de un género

sobre otro”, dice.

La filosofia cristiana funcion6 como catalizadora en la aceptacién del
pensamiento sexista. Santo Toméas de Aquino, declarado Doctor de la Iglesia
en el afio 1567, titulo con el que se le reconoce como maestro de la fe,
pregona la inferioridad de la mujer en el tratado Summa Theologiae (1225 —

1274).

¢, Debid o no debid ser hecha la mujer? ¢la mujer debié o no debid ser hecha
del hombre? ¢la mujer fue o no fue hecha directamente por Dios? son

algunas de las preguntas sobre las que reflexiona el teélogo.

El patrén de las universidades expone que:

La misma naturaleza dio al hombre mas
discernimiento (...) Fue conveniente que la
mujer fuera formada de la costilla del varon.
Primero, para dar a entender que entre ambos
debe haber una unién social, pues la mujer no
debe dominar al varén, por lo cual no fue forma-
da de la cabeza (92).

La barrera que se cre6 alrededor de las instituciones cientificas para impedir

el ingreso de las féminas fue alzada sin enmascarar sus propdsitos, pues las

70



garras de la ley deshilaron su legado médico y silenciaron sus capacidades,

asegura Teresa Ortiz Gomez (2001).

“Que ninguna mujer practique la medicina, ni administre brebajes, bajo pena
de ser azotada por la villa; pero que puedan cuidar de nifios pequefios y
mujeres, a quienes sin embargo no podran administrar brebajes”, rezaba el
acuerdo de las Cortes Valencianas, Espafia, en 1329 (citado en Ortiz

Gbomez: 2001).

Segun Aranguren (2009), con el establecimiento del patriarcado, sistema
social que somete a las mujeres a la maternidad y reprime su sexualidad,

empieza a desaparecer la memoria médica femenina.

“‘Los embarazos en la Prehistoria eran autbnomos. La mujer paria en el agua
o parada pero desde la Edad Media s6lo un especialista puede traer un nifio
al mundo, y esto reforz6 la idea de que un hombre tiene que dirigir la
medicina, convirtiendo el embarazo en una enfermedad mas controlada por

doctores”, expresa el historiador y feminista.

De acuerdo con Martinez Morante, en el siglo XVII comienza a tomar forma
el pensamiento cientifico moderno de Occidente. Se fundaron las primeras
academias europeas de ciencias donde no estaban contemplados ingresos

femeninos, impidiéndoles a las mujeres asistir sus propios cuerpos.
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La investigadora sefiala que mientras mas crecia el prestigio de la ciencia,
menor era la participacion de las damas. Poulain de la Barre (1673 citado en
Martinez: 2003) defiende que no es la naturaleza la que subordina la mujer

al hombre, sino la costumbre.

Cien afios antes el escritor y filésofo aleman Agrippa Von Netteshein
planteaba en oposicion al pensamiento de la época que “si la fuerza sola es
la que da preeminencia, que los hombres cedan su lugar a los caballos,
reconozcan como amos a sus bueyes y rindan pleitesia a los elefantes”

(1532 citado en Schieninger: 2004: 35).

Las damas se vieron forzadas a disimular su interés por la medicina y a
instruirse sobre su pasion de manera informal. Aunque podian apoyar a sus
padres 0 esposos en trabajos cientificos, el brillo de sus aportaciones fue

opacado pues no se les permitia poseer propiedades.

Eulalia Pérez Sedefio advierte en el articulo Feminismo y estudios de
ciencia, tecnologia y sociedad: Nuevos retos, nuevos soluciones, publicado
en el libro Interacciones ciencia y género (1999), que quienes recibian la
gloria por los inventos de la época no eran sus creadores sino aquellos que

detentaban fortuna para darles vida.

La utilizacidon de metaforas como la platonica del “Utero como animal en

movimiento”, que suponia que la matriz danzaba por el cuerpo de la mujer
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desencadenando enfermedades, sirvié para justificar su exclusién de la vida

publica durante el siglo XVIII.

En esta época comienza a brotar el movimiento feminista, alzando la voz a
favor de la educacion y el voto de las damas. Sin adoptar aun la
denominacion, la corriente de pensamiento se va instalando en la mente de
las mujeres, que toman conciencia de la opresion y explotacién que sufren
como grupo humano, relata Sau en el Diccionario ideolégico feminista

(2000).

Academia quimérica

El cuerpo delgado que refugiaba la voz aguda de James Barry fue observado
con desconfianza por la comunidad médica de la Universidad de Edimburgo
en el afo 1809, fecha en la que el joven comenzé a formarse en la profesion

de las batas blancas.

Tres afios mas tarde, el doctor en ciencias médicas ejerce como cirujano
militar en ciudad del Cabo, Africa, donde conquista enemigos al denunciar la
forma como eran tratados los enfermos mentales y los leprosos, y procurar
mejoras en la atencion femenina, relata Erika Cervantes en el articulo

Hacedoras de historia: James Miranda Stuart Barry, publicado en 2005 en el
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portal web mexicano de Comunicacion e Informacion de la Mujer (Cimac),

disponible en http://www.cimacnoticias.com/noticias/05ene/s05013109.html .

Su muerte en el afio 1865, 12 meses después de su retiro profesional, marco
la historia de la medicina al revelar que bajo su traje se ocultaba una dama

britanica que se vistié de hombre para poder cumplir su vocacion.

La Inglaterra del siglo XIX vio a Florence Nightingale enfrentarse a su familia
y rechazar el destino que le imponia la sociedad, al decidir dedicarse a la

asistencia de los enfermos.

En vez de casarse y formar una familia para cuidarla, Florence se instruy6 en
enfermeria, una profesién considerada para pobres, en el Instituto de San
Vicente de Paul en Alejandria, Egipto, y en el Instituto para Diaconisas
Protestantes de Kaiserswerth, Alemania, y se entreg0 a aliviar las dolencias
humanas, teniendo una destacada participacion en la atencién de heridos
durante la Guerra de Crimea en 1854, cuando Gran Bretafia, Francia y

Turquia peleaban contra Rusia.

El escritor estadounidense Henry Longfellow escribi6 en 1857 el poema
Santa Filomena, en honor a la labor de Nightingale, considerada la madre de

la enfermeria moderna:

74


http://www.cimacnoticias.com/noticias/05ene/s05013109.html

En aquella casa de afliccion
veo una dama con una lampara,
pasa a través de las vacilantes tinieblas
y se desliza de sala en sala.
Y lentamente, como en un suefio de felicidad,
el mudo paciente se vuelve a besar su sombra,
cuando se proyecta en las obscuras paredes.

La historia del acceso femenino al saber médico calificado esta prefiada de
muros, pues es a finales del siglo XIX cuando comienzan a abrirse los
candados que restringian la entrada de las mujeres a las universidades

europeas.

“Yo lanzo flechas en todas las direcciones sin saber a cual le tocara el
blanco” (Beauperthuy:1970:12), escribid la inglesa Elizabeth Blackwell en
una carta a sus familiares donde relataba su peregrinacion por varias

escuelas médicas deseando ser aceptada.

Finalmente, en el afio 1847 la ciudad de Nueva York la acoge en The
Geneva Medical School, donde recibio su licencia en 1849, convirtiéndose en

la primera mujer graduada como meédico en Estados Unidos.

Teresa Ortiz Gémez refiere que aunque las puertas de las academias se
abrieron para las damas, permanecieron los obstaculos impuestos por las
sociedades médicas, impidiéndoles ejercer la profesion. “Se trataba de
agrupaciones de larga tradicion que habian sido claves en la construccion de
una identidad profesional masculina, la presencia de las mujeres en ellas

atentaba contra su misma esencia” (Ortiz:2001:63).
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Argumentando que la llegada de las féminas desmejoraria el estatus y el
salario de los médicos generales, la British Medical Association, fundada en

el afio 1856, fren6 su incorporacion hasta el afio 1879.

La escuela de medicina de la Universidad de Paris, Francia, recibié a la
enfermera britanica Elizabeth Garrett Anderson en 1866, después de que las
casas de estudio de su pais le negaron el acceso. Tras recibir el titulo de
médico en 1870, el Registro Médico Britanico no reconocié la licencia
francesa. Sin embargo, sus logros como cirujana le permitieron fundar una
clinica para mujeres, presidir la London School of Medicina for Women
(Escuela de Londres de medicina para la mujer) y ser la Unica fémina

miembro de la British Medical Association durante 19 afios.

Schiebinger comenta que “casi durante trescientos afios, la Unica presencia
femenina permanente en la Royal Society of London for Improving Natural
Knowledge (Sociedad Real para el Avance de la Ciencia Natural) fue un
esqueleto conservado en la coleccion anatémica” (Schiebinger:40),
refiriéendose a que la institucion, creada en el afio 1662, sélo admitié féminas

como miembros plenos en 1945.

Mala formacion e incapacidad intelectual fueron los alegatos con los que los

miembros de la American Medical Association (AMA) excluyeron a las damas
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hasta el afio 1915, obligandolas a formarse en centros de poco prestigio,

resefa Ortiz.

Asimismo, la mayoria de los galenos asociados a la Sociedad de Ginecologia
Espafiola voto en contra de Martina Castells cuando expresé su voluntad de
unirse al circulo médico a finales del XIX, sélo por ser mujer (Alvarez Ricart,

1988, citado en Ortiz, 2001).

La aceptacion de las damas en las organizaciones profesionales se impuso
progresivamente por el aumento del nimero de médicas. Sin embargo, Ortiz
refiere que la exclusion hallé refugio en otros niveles, pues mientras las
féminas inundaban la practica asistencial, eran invisibles en los cargos de

autoridad cientifica.

En contraste, se erigieron agrupaciones de mujeres expertas en salud, como
la Medical Women’s Federation y la Association of Registred Woman en
Inglaterra, en el afio 1879. En 1919, se fund6 la Medical Women International
Association y el Medical Women’s Hospital para propiciar el intercambio

profesional femenino, en una lucha por lograr la igualdad de oportunidades.
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Primeras venezolanas con batas blancas

La Venezuela del afio 1910 vio a Virginia Pereira Alvarez convertirse en la
primera mujer inscrita en la Universidad Central de Venezuela para cursar

estudios médicos.

La joven, de 22 afios de edad, se incorporo a la Facultad de Medicina de la
casa de estudios seis décadas después de su fundacion. El doctor Miguel
Gonzalez (2009), profesor de la catedra de Historia de la Medicina de la
UCV, relata que Pereira obtuvo notas sobresalientes por unanimidad en
todas las asignaturas: Anatomia, Histologia y Microbiologia, y Fisica y

Quimica Médicas.

“Virginia debiod tener un caracter fantastico e impresionante. Nunca hubo una
mujer estudiando medicina y la primera que ingresa es la mejor de todo el

grupo, eso es llamativo”, comenta Gonzalez (2009).

La formacion de Pereira se vio truncada por el cierre de la UCV desde el afio
1912 hasta 1922. La nativa de Ciudad Bolivar se march6é a estudiar al
Woman’s Medical College of Pennsylvania, Estados Unidos, y en 1929

conquisté el titulo de la primera venezolana graduada en medicina.

También en 1912, la italiana Dolores Maria Pianese de Esaé hizo la revalida
del grado que le otorgd la Universidad de N4poles en 1904, para que la UCV

entregara por vez primera un diploma de médico a una dama.

78



18 afios mas tarde, Sara Bendaham Chocron se convirti6 en la primera
fémina que curso seis afios completos de medicina en su pais. Burlas y
humillaciones marcaron la carrera de la guatirefia, quien no se atrevié a

graduarse en el afio 1930.

“‘Una persona de su promocion que ya fallecio, me cont6 que una vez
cuando Sara iba a sacar de su bolsillo el ticket del tranvia, lo que saco fue el
pene de un cadaver que le pusieron sus compafneros para ofenderla”, narra
Gonzalez (2009), profesor de la Facultad de Medicina de la UCV desde hace

30 afos.

El afio en que Sara debia recibir el titulo de doctor en Ciencias Médicas, la
ucraniana Lya Imber de Coronil comenzé a formarse en medicina y en 1936
se convierte en la primera mujer médica que se gradua en la UCV después
de ver estudios completos. La accién de la pediatra llen6 de valor a Sara

Bendaham, quien decidié graduarse en 1939.

En el afio 1940 comienza a aumentar el nUmero de mujeres que se instruyen
no s6lo como médicas y cirujanas, sino también como farmacéuticas y

odontoblogas.

Seis mujeres se graduaron junto a la doctora Mary Zaitzman, ginecologa del
Centro Médico de Caracas, en la promocion de 90 médicos y medicas de

julio de 1955. El Tomo IlI, volumen |, del libro Egresados de la Universidad
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Central de Venezuela 1996 - 2003, revela que 48 afios después un total de
172 mujeres y 81 hombres se congregaron en el Aula Magna para ser

acreditados como médicos cirujanos.

Del silencio al estruendo

Después de haber sido silenciada hasta la primera mitad del siglo XIX, hoy la
voz femenina se escucha con fuerza en las universidades y en la practica

médica.

El doctor Miguel Gonzalez (2009) refiere que en la Facultad de Medicina de
la UCV de cada cinco estudiantes, cuatro son mujeres. “Es un efecto l6gico y
natural de la liberacién femenina, pues se han eliminado tablues sobre la
capacidad de la mujer para ejercer’, opina el profesor de Historia de la

medicina.

En entrevista personal, Isaac Mosquera (2009), neurdlogo del Instituto de
Neurologia y Neurociencias Aplicadas (Innap) y especialista en el dolor,
asegura que las féminas representan 90% de los estudiantes porque la
profesion no produce econdmicamente. “Los hombres estan buscando
campo de trabajo en la ingenieria, u otras profesiones que dan mas dinero”,

dice.
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El periodista cientifico espafiol Gonzalo Casino expone en el articulo
Feminizacion, publicado en el portal web de la revista de medicina y

humanidades Jano, disponible en http://www.jano.es/jano/ctl_servlet? =400,

que en los ultimos 30 afios el porcentaje de médicas estadounidenses en
ejercicio aumento del 13% al 46%. Agrega que de los 179.033 doctores
colegiados en el afio 2000, 38% eran mujeres y que en el afio 2005 la

presencia femenina alcanz6 75%.

Un estudio realizado en 2004 por la Direccién de Capacitacion y Desarrollo
de la Secretaria de Salud de la ciudad de Buenos Aires, Argentina, sobre la
influencia del género en las universidades, revela que de las 3.400 personas
que egresan anualmente de la Universidad de Buenos Aires (UBA), 64% son
damas. Asimismo, advierte que 15% de los profesores regulares son

mujeres, y que de los 73 profesores titulares, ocho son féminas.

La periodista espafiola Isabel Perancho expone en el articulo Ellas pagan
con su salud un ejercicio disefiado para hombres (2006), publicado
en la pagina web del diario ElI Mundo, disponible en

http://www.elmundo.es/suplementos/salud/2006/661/1146261606.html, que

60% de los médicos colegiados a escala mundial son varones. Sin embargo,
advierte que esta poblacién esta “envejecida”, pues por debajo de los 35

afos de edad el numero de médicas duplica al de médicos.
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Perancho refiere que la proporcidon de mujeres y hombres en la profesion
varia segun las especialidades. Medicina interna, medicina de familia,
ginecologia y obstetricia, son las disciplinas controladas por las féminas,
mientras que los caballeros prefieren la cirugia, la urologia y la

traumatologia.

“Los doctores consideraban que la mujer no tenia ni la capacidad, ni el
temple para realizar una cirugia. A mi no me dejaron hacer ni una, so6lo
participaba como ayudante, por esto soy ginecologa clinica”, relata la doctora

Mary Zaitzman (2009) en conversacion personal.

“Una cirugia es mucho sacrificio para una mujer”’ y “una mujer no se puede
ocupar de una cirugia porque tiene hijos que cuidar”, fueron algunos de los

argumentos que escuchd Zaitzman por parte de sus colegas hombres.

La ginecoOloga, quien fue coordinadora de la Sociedad Venezolana de
Ginecologia y Obstetricia (Svgo), dice que actualmente las mujeres
representan 80% de las personas inscritas en los postgrados de

ginecobstetricia y que todas tienen acceso a los quiréfanos.

Alana Zanetti (2009), estudiante del primer afio de la Facultad de Medicina
de la UCV, refiere que 30% de los estudiantes de su salon son hombres y
que existe cierta “discriminacion” en cuanto a las ramas a ejercer por las

mujeres. “No siento que esto se promueva desde la escuela, pero siempre se
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burlan de mi cuando digo que quiero especializarme en traumatologia o
neurocirugia, pues hay muy pocas mujeres en esas areas”, dice en entrevista

personal la joven de 18 afios.

La periodista espafiola Mayka Sanchez refiere en el articulo Cuando el sexo
marca la diferencia. La practica clinica depende de si el paciente es hombre
0 mujer y varia entre médicos y médicas (2001) , publicado en el diario El

Pais y disponible en http://www.nodo50.org/mujeresred/salud-

diferencias_de_sexo.html, que la consolidacion de especialidades médicas

como masculinas o femeninas es el resultado del desarrollo de los procesos
meédicos que, dirigidos por hombres, atesoraron areas “fuertes” como las
quirdrgicas para los varones y asignaron a las damas aquellas que se
consideraban menos trabajosas y mas relacionadas con su naturaleza, como

la pediatria, la medicina de familia y la psiquiatria.

Para Sanchez, el hecho de que la mayoria de los estudios clinicos, con
excepcion de los ginecoldgicos y obstétricos, se realizaran en hombres para
luego trasladar los diagnésticos y los tratamientos a ambos sexos, implant6

estereotipos en la investigacion, la produccion y la atencién médica.

La manera en gque la medicina ha abordado los cuerpos de las damas y los
caballeros, sin reconocer la distancia que separa sus formas de vivir,

enfermar y morir ha marcado con desaciertos el uso social y asistencial del
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saber médico especializado que se traducen en riesgos de salud, haciendo
necesaria la “discusibn de cada engranaje del edificio -cientifico”

(Barral:1999:8).
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CAPITULO I1ll. DOS MANERAS DE ENFRENTAR LA SALUD:

COMO VIVEN LA ENFERMEDAD ELLAS Y ELLOS

Cuatro extremidades, posicion erguida y un sistema neurolégico capaz de
razonar son algunas de las cualidades de la especie humana, que la

distinguen de sus parientes en los peldafios inferiores de la escala evolutiva.

A simple vista el macho y la hembra homo sapiens no tienen mayores
diferencias biologicas entre si que las referentes al aparato reproductor y las
derivadas de la silueta curvilinea de las mujeres o recta de los hombres. Sin
embargo, la presencia de vagina o pene es solo una de las desigualdades en
la anatomia de féminas y caballeros, pues segun el trabajo de ascenso
presentado en 2005 por la doctora egresada de la Ucla, Olga Tovar, titulado
Propuesta para la creacién de la unidad de atencién médica integral de la
mujer en el departamento de medicina del Hospital Central Antonio Maria
Pineda, el sistema cardioldgico, el cerebro, el procesamiento de enzimas y
algunas sustancias, la arquitectura 6sea, la tolerancia al dolor, la fuerza
fisica y el trabajo de las hormonas son piezas importantes del conjunto de

diferencias bioldgicas existentes entre ambos sexos.

Sumado a estas diferencias fisicas que no deben ser tomadas como las
Unicas explicaciones, las mujeres y los hombres poseen rasgos psicolégicos

distintos y han construido sus identidades posicionandose de manera
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diferente en la sociedad, por lo cual sus roles y funciones en lo publico aparte

de ser disimiles, afectan de forma desigual sus vidas y la salud.

La interaccién social de damas y caballeros estd inserta dentro de dos
estadios 0 momentos particulares. Como explica la licenciada en Terapia
Ocupacional, Olga Lucia Roldan (2009), la esfera de la produccion social,
referente al espacio publico y la esfera de la reproduccién social, relacionada
con el espacio privado, son vividas de manera diferente por los
representantes de cada sexo. “Esas formas distintas de vivir en la produccion
y la reproduccion social definen perfiles de vida, salud, enfermedad y

muerte”, afirma Roldan.

Brechas naturales

El aparato cardiovascular de hombres y mujeres difiere en cuanto a su
tamafio y forma, siendo el corazén de las féminas mas pequefio en relacion
al 6rgano del hombre que, por su parte, es mas pesado. En su trabajo Olga
Tovar (2005) expone que las mujeres poseen una frecuencia cardiaca mas
alta en reposo que los hombres, lo que se evidencia desde los cinco afios de

edad y se equipara progresivamente después de los 50 afios.

Ademas, el corazén de los caballeros esta provisto de mas colaterales que

el del sexo contrario, a razén de que los hombres generalmente realizan
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mayor trabajo fisico. La doctora Tovar explica en su investigacion que el
miocardio de las mujeres ante la demanda de mayor trabajo experimenta una
hipertrofia concéntrica, es decir, aumenta el tamafio de la pared del masculo
del corazdn, sin presentarse un incremento en la cavidad del 6rgano,
reaccion que se observa en las personas que sufren de hipertension arterial.
Por el contrario, el corazon de los hombres si ensancha su cavidad frente a

los mismos estimulos fisicos.

El estudio también plantea que el cerebro de hombres y mujeres es diferente.
El de un vardén adulto llega a pesar aproximadamente 1.400 gramos,
mientras que el de una hembra adulta pesa alrededor de 1.250 gramos.
Aunque posee menos masa y menor tamario, el cerebro de las féminas tiene
el cuerpo calloso mas grande y esta provisto de mas neuronas y conexiones,
por ello las mujeres son capaces de realizar con mayor facilidad varias
actividades simultdneamente, al tiempo que los representantes del sexo
masculino poseen mas sustancia blanca, lo que los beneficia al ubicarse

espacialmente, dar direcciones y medir distancias.

A través de las imagenes arrojadas por los estudios llevados a cabo por
Canli y cols (citado en Tovar, 2005) ambos sexos viven las emociones de
madera distinta. El cerebro de la mujer retiene con mas facilidad los

recuerdos de acontecimientos que tengan carga emotiva para ellas, mientras
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gue se constatd que los hombres son capaces de resolver rompecabezas de

estructura tridimensional con mayor audacia.

El doctor Jaime Moguilevsky, director del master en
Psiconeuroinmunoendocrinologia de la Universidad Favaloro y profesor de
Fisiologia de la Universidad de Buenos Aires, expone en el articulo ¢La
inteligencia tiene sexo? (2005), publicado en la revista electrénica argentina
Revista Nueva y disponible en

http://www.revistanueva.com.ar/numeros/00710/nota05/ que el cerebro del

hombre y el de la mujer comienzan a distinguirse cuando se produce la
diferenciacion del sistema nervioso central durante el proceso de gestacion

del embrion.

‘Una vez que nacen, hay todo un sistema hormonal que estructura
fundamentalmente lo que es el cerebro de cada uno. ¢Cuales son las
diferencias mas importantes? En primer lugar, hay diferencias funcionales: la
mujer tiene lo que se llama un centro ciclo, al que responden todos los
mecanismos relacionados con la reproduccion y se desarrolla alrededor de
los 13 afios. Existen también diferencias anatdmicas, pero estas cuestiones
no necesariamente estan relacionadas con el funcionamiento de la

inteligencia o de la forma de ser de cada individuo”, apunta Moguilevsky.
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El estudio de Tovar sefiala que en la composicion 0sea también se observan
diferencias importantes en los dos sexos, pues la capacidad para crear masa
0sea en las mujeres termina a los 20 afios, mientras que para los hombres se
puede extender alrededor de seis afilos mas. Cada afilo hombres y mujeres
pierden alrededor de 1% a 2% de la composicion total, sin embargo, las
féminas aceleran esta pérdida con la llegada de la menopausia, cuyo origen

esta relacionado con la caida de los niveles de estrégenos en el organismo.

Esta pérdida de masa 6sea femenina puede derivar en la aparicion de la
osteoporosis, que disminuye la fuerza y altera la composicién de los huesos

haciéndolos susceptibles a fracturas.

Segun Tovar (2005), la prominencia de estrégenos en el cuerpo femenino
estimula la inmunidad humoral y celular, mientras que la testosterona,
hormona presente en la anatomia masculina, deprime la inmunidad, por ello
las mujeres son capaces de elaborar una reaccién inmunitaria mas fuerte
frente a posibles invasores o0 agentes extrafios y sufrir en consecuencia mas
enfermedades autoinmunes, como los padecimientos reumaticos, el asma, la

esclerosis multiple y los trastornos de la tiroides.

La autora también indica que tal como ocurre con el corazén y el cerebro, los
pulmones de las mujeres son de menor tamafio en relacion a los del sexo

contrario. Por esta razon el pulmén femenino es acreedor de una ventilacion
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mayor por minuto y de volimenes corrientes mas bajos que el 6rgano

masculino.

El articulo EI cancer de pulmoén no afecta igual a hombres y mujeres (2004),
publicado en la version electronica del periddico argentino La Nacion vy

disponible en http://www.lanacion.com.ar/nota.asp?nota_id=592485, refiere

que un estudio presentado por el heumondlogo y epidemidlogo Peter Bach
del Memorial Sloan-Kettering Cancer Center de Manhattan, Estados Unidos,
revela que la diferencia de los pulmones entre mujeres y hombres hace
posible que las damas presenten mas dafio genético en ellos a causa del
tabaco, que desde hace algunos afios es consumido sin discriminacién por
ambos sexos. De igual manera en los pulmones de las portadoras del
cromosoma XX, la nicotina actia de forma mas activa, lo que las predispone
a sufrir de cancer de pulmén, aun cuando tengan menos exposicion a la
sustancia que los caballeros. Estudios advierten que para una misma
cantidad de tabaco, la mujer corre un riesgo de 20% a 70% mayor que el

hombre de desarrollar esta enfermedad.

Aln en la resistencia al dolor hay distinciones entre mujeres y hombres. En
un estudio realizado en la Universidad de Bath, Inglaterra, en 2005, y
resefiado en el articulo ¢De qué enferman las mujeres? (2006), publicado en
la revista espafola Muy Interesante, participaron 50 voluntarios de los dos

sexos, para comprobar que los hombres tienen mayor tolerancia a los
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dolores externos, al aguantar durante mayor tiempo el colocar sus brazos en

agua hirviendo y posteriormente en el liquido helado.

En la misma publicacion se destaca que las mujeres resultan mas resistentes
cuando se trata de dolores internos, no en vano soportan las contracciones
del parto cuando estdn en estado de gravidez. Un estudio publicado
anteriormente en la revista cientifica Annals Of Internal Medicine en 2006,
habia advertido que ante el dolor las zonas cerebrales estimuladas de
hombres y mujeres eran distintas y que la produccion de sustancias

analgésicas para soportarlo, también ocurria de maneras diferentes.

El neurdlogo del Innap, Isaac Mosquera (2009), afirma que el hombre
generalmente resiste mas el dolor que la mujer debido a que suelen practicar
mas ejercicio fisico, por lo que mantienen un mayor nivel de endorfinas

circulantes a diferencia de las féminas.

Siempre se ha dicho que los hombres son mas fuertes fisicamente que las
mujeres. Existen diferencias en cuanto al tejido muscular, la diferencia de los
musculos y su insercion, la cantidad muscular y la potencia de la fuerza que
hacen que generalmente los caballeros tengan mas fuerza para el trabajo
fisico, segin asegura el antropdlogo fisico Angel Reyes (2009), quien
reconoce que esta explicacion biolégica puede ser modificable si la mujer se

entrena y aumenta su masa muscular.
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Investigaciones revelan que la predisposicion de los sexos a contraer un tipo
de enfermedades especificas y a ser mas fuerte frente a otras, tiene que ver
con la carga cromosOomica que cada uno posee. Asi lo determina la doctora
Barbara Migeon, profesora de la Universidad Johns Hopkins de Estados
Unidos, en el articulo Ventaja del factor X en la edicion del 22 de marzo de
2006 del Journal of the American Medical Association, donde plantea que el
cromosoma Y presente en el par de células XY del hombre posee menos de
un centenar de genes, mientras que el X perteneciente al juego de células

XX de la mujer, retine a mas de mil genes.

La falta de una copia del cromosoma X, hace que los varones sean mas
vulnerables a sufrir trastornos genéticos, debido a que la mayor presencia de
genes de la célula X, permite reemplazar las funciones de la otra célula en
caso de que se atrofie o deje de trabajar. Al fallar una de las células en el par
XY, la Y no es capaz de desempefiar las actividades del otro integrante del
juego de células, por lo que generalmente los nifios tienen mas posibilidades

de padecer infecciones bacterianas que las nifias.

Esta proteccion de la célula X también tiene sus consecuencias. Migeon
relata que la compafia de dos tipos de células XX suele estar asociada con
la alta incidencia de enfermedades autoinmunes en las féminas como el

lupus, la artritis, fibromialgia y la esclerosis multiple.
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Todas estas diferencias originadas por el sexo y que hacen biolégicamente
diferentes en algunos aspectos al hombre y a la mujer, no deben ser
tomadas como las Unicas vias para entender las distinciones entre ambos.
Las condiciones sociales, el componente psicologico y los roles ejercidos por
cada género, son fundamentales a la hora de diferenciar a la mujer y al
hombre para atender sus disimilitudes sin crear desigualdades a raiz del
determinante biol6gico, como alega en entrevista personal, Maria Elena
Riera (2009), psiquiatra y profesora de la Maestria Desarrollo Integral de la

Mujer dictada en la Ucla.

La predisposicion a ciertas enfermedades y como éstas se manifiestan de
manera distinta en mujeres y hombres, son temas que cobran cada vez mas
fuerza en la medicina, por lo que ya se tiene evidencia de los
comportamientos asimétricos de algunas patologias comunes en ambos

Sexos.

Las revelaciones que se desprenden de los estudios anteriormente
mencionados, hacen que se plantee una nueva manera de atender la salud
de los hombres y las mujeres, tomando en cuenta las condiciones bioldgicas,
psicolégicas, sociales y culturales que los hacen vulnerables a ciertas

enfermedades.
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La alta incidencia de patologias como la osteoporosis y la fibromialgia en las
féminas y la preferencia de la hipertension arterial y el mal de Duchenne por
los caballeros, demostrarian la necesidad de pensar una atencion médica

especial que considere las diferencias de sexo y género.

Fibromialgia: Laberinto del dolor femenino

Es considerada una patologia cronica que se caracteriza por la presencia de
dolor agudo en varias zonas del cuerpo y la continua sensacion de cansancio

y fatiga, a raiz del dafio de los moduladores del dolor en el organismo.

El cuello, hombros, espalda, brazos, cadera y piernas son los principales
focos de dolor en este padecimiento, que fue acufiado con el término de
fibromialgia en 1992 por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a pesar
de que anteriormente era considerada una enfermedad reumatoldgica

denominada fibrositis.

Nueve de cada diez pacientes diagnosticados con fibromialgia son mujeres,
generalmente en la quinta década de la vida. Hasta el momento se
desconoce la causa de esta enfermedad, que segun los estudios de Migeon
(2006) sobre los cromosomas XX y XY, como la mayoria de los

padecimientos autoinmunes, esta relacionada con la capacidad del sistema
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inmunologico de la mujer de elaborar respuestas mas agresivas contra

supuestos agresores.

El trastorno del suefio y el estrés también son factores importantes en la
apariciéon de la fibromialgia, como refiere el neur6logo Isaac Mosquera
(2009). El especialista en dolor explica que generalmente a partir del primer
embarazo las mujeres, debido a las labores maternas nocturnas, comienzan
a trastocar el horario del suefio, que en un adulto deben ser minimo cuatro
horas. Al disminuir el descanso y aumentar el estado de interalerta por estar
pendiente del recién nacido, también descienden los neurotransmisores
cerebrales, especialmente la serotonina, por lo que se aumentan las

probabilidades de desarrollar este padecimiento.

Frecuentemente las mujeres y los hombres diagnosticados con fibromialgia
son personas sumamente activas. El doctor mexicano Manuel Martinez
Lavin, en entrevista concedida a EI- Nacional.com publicada el 11 de
diciembre de 2008 y disponible en http://el-

nacional.com/www/site/p contenido.php?g=nodo/27535/CienciayBienestar/U

na-disfunci%C3%B3n-en-el-sistema-nervioso-causa-el-dolor-de-la-

fibromialgia revel6 que los pacientes con esta enfermedad que sufrio la
pintora Frida Kahlo a raiz de un accidente de transito, producen adrenalina

en exceso, lo que afecta a las terminales nerviosas que trasmiten el dolor
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ubicadas en la columna vertebral y ademas, impide que las personas puedan

dormir y descansar para aliviar la tension.

Lavin, considerado una autoridad en este padecimiento que no esta incluido
todavia en la lista de enfermedades y proyectos del portal web de la OMS en
espafiol, atribuye a los métodos de la medicina tradicional el hecho de que
no existan técnicas de comprobacion y descarte de la fibromialgia, como si
se usan examenes de sangre, orina, radiografias, entre otras pruebas para

ofrecer un diagndstico en otros problemas de salud.

‘La medicina actual ve al cuerpo como una gran maquinaria y a la
enfermedad como una descompostura de un engrane de esa gran
maquinaria”, sentencia el especialista, quien asegura que la fibromialgia es
una enfermedad méas compleja porque la afectacibn no ocurre a nivel
estructural, sino en el funcionamiento de los sistemas de adaptacion internas

del cuerpo.

Por ser un sindrome descubierto relativamente hace poco, a pesar de que lo
padece aproximadamente 3% de la poblacion mundial, los enfermos de
fibromialgia son incomprendidos por los familiares y personas que los rodean
en el espacio académico y laboral. Tal como ocurre con los pacientes de
otros padecimientos cronicos, quienes sufren de fibromialgia no gozan de la

comprension ajena, pues ademas la enfermedad no presenta sintomas
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“socialmente visibles”, no es una condicién que conduzca a la muerte y solo

esta presente para quien la sufra.

Esto lo entendi6 Regina Romero, cuando a los 25 afos fue diagnosticada
con fibromialgia. El dolor muscular generalizado que no se aliviaba con
ningin medicamento y la sensacion de pinchazos en toda la piel, la hicieron
ir a un reumatélogo, quien después de descartar lupus y artritis, consiguio la

causa del mal que la aquejaba.

Antes de saber que vivia con fibromialgia y aun después de ser tratada,
algunas personas no comprendian el fuerte dolor que en ocasiones le
impedia caminar, o realizar cualquier movimiento habitual. Romero
argumenta que el hecho de que sea una enfermedad recién admitida por la
OMS como tal y que las mujeres sean mas susceptibles de sufrirla, colabora
en la vision errada que tiene la sociedad, al considerar este padecimiento

como un desbarajuste hormonal de histeria femenina.

Por esta razon, quienes son diagnosticados con fibromialgia generalmente
son victimas de la incomprension, pues no siempre los familiares, amigos,
compaferos de trabajos, etc. entienden la magnitud del dolor y la huella

invisible que deja esta acompaifante.

Romero recuerda que en el momento en el que se enterd de la presencia de

la fibromialgia en su organismo, el médico tratante le advirti6 que aunque no
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existia cura, el cambio de los patrones de vida podia disminuir el paso de la

enfermedad.

Respetar las horas de suefio, mantener a raya el estrés, evitar la sobrecarga
de responsabilidades y las actividades fisicas que requieran de mucho
esfuerzo, son algunas de las nuevas pautas que rigen la vida de la joven de
27 afos, para quien el no poder hacer las labores a las que estaba
acostumbrada anteriormente, el cansancio y la “incomprension de la gente
gue no entiende que a veces no te puedes parar de la cama”, son el trago

mas amargo de la fibromialgia.

Segun el doctor mexicano, el tratamiento actual mas efectivo para esta
enfermedad es el que se plantea desde un enfoque holista, que reconoce al
paciente como un todo bioldgico, psicoldgico y social donde se incluya a un
grupo interdisciplinario de profesionales de la salud que sepan atender todas
los sintomas y repercusiones de la enfermedad. El tratamiento debe estar
acompafiado de un cambio de vida del paciente, pues los héabitos y las
conductas sociales tienen mucha responsabilidad en el diagndstico y

evolucién del mal.
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VIH - Sida: ¢Feminizacion de una pandemia?

Todavia no se atreve a dar su hombre cuando es entrevistado. Prefiere ser
llamado Juan y mantenerse en la clandestinidad como las mas de 33
millones de personas seropositivas que se cuentan en el mundo para el afio
2009 y que en su mayoria son habitantes de regiones deprimidas

econémicamente como Africa y Sur América, segun los datos de la OMS.

Fue hace ocho afios cuando le diagnosticaron la presencia del Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) en su organismo. El nativo del oriente del
pais tuvo que comunicar la noticia a su esposa, a quien le habia sido infiel en

una aventura pasajera durante un viaje de trabajo.

El de 36 afios para el momento y su mujer de 31, formaban parte de las
cifras no precisadas de casos de VIH- Sida en el pais. Después de pasar por
momentos de discusiones y fuertes depresiones, ambos tomaron la decision
de acudir al control médico y se hicieron miembros de una organizacion local
gue atiende y da apoyo psicolégico a quienes contraen el virus, cuya manera
de trasmisibn mas comun es la sexual, pero que también puede llegar al
torrente sanguineo a través de transfusiones de sangre y el uso de jeringas

infectadas.

“El momento fue duro, pero me llené de valentia y después de un mes en el

qgue habia perdido todas las esperanzas, fuimos al médico y empezamos a
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tratarnos con una terapia antirretroviral que recibimos gratuitamente a través
del Ministerio del Poder Popular para la Salud y la Proteccién Social (Mpps)”,
dice quien en la actualidad es sostén econdémico de su hogar y continlda

compartiendo la vida con su esposa.

La OMS en el articulo Mujeres y Sida ¢nos has escuchado hoy? (2004)

disponible en http://www.who.int/features/2004/aids/es/index.html indica que

los datos mas recientes publicados en 2007, demuestran que las mujeres
representan 50,2% de las personas que viven con el virus en la actualidad,
aun cuando anteriormente la enfermedad tenia poca preferencia por las
representantes del sexo femenino y se creia que era un padecimiento casi

exclusivo de los hombres homosexuales.

El texto sefiala que desde el punto de vista fisico las mujeres estdn mas
propensas a contraer VIH- Sida debido a la gran concentracion del virus en el
semen del hombre y a la fragilidad de la mucosa femenina, situacién que se
refuerza con la violencia de género de la que las damas son victimas, si se
toma en cuenta que la primera relacibn sexual de muchas de ellas es
obligada. En Venezuela para 1995 se registraron alrededor de 75.000
violaciones sexuales contra mujeres criollas, segun una proyeccion de los
datos estadisticos recogidos por la Comision Bicameral del Congreso de la

Republica y disponible en http://www.isis.cl/temas/vi/dicenque.htm#ven

100


http://www.who.int/features/2004/aids/es/index.html
http://www.isis.cl/temas/vi/dicenque.htm#ven

El aumento de la presencia del virus en las representantes del sexo
femenino, ha sido desencadenado por factores sociales. El hecho de que los
hombres hayan sido criados bajo la nocién del derecho a tener multiples
parejas sin rechazar el ofrecimiento sexual de una mujer para no ser tildados
de homosexuales, es causante de la irresponsabilidad con la que
generalmente actuan frente a la sexualidad, tal como afirma en conversacion

personal la psicéloga social de Plafam, Ana Maria Aguirre (2009).

Para la profesional egresada de la UCV, esta conducta ha contribuido a que
el hombre no use el preservativo, método anticonceptivo por excelencia para
evitar el contagio del VIH-Sida, por considerar que le resta placer y hombria.
De alli que los caballeros se sientan apoyados para tener diversas parejas
sexuales a la vez y sin ningun tipo de proteccidn, contagiandose vy

trasmitiendo el virus a su pareja estable.

Fue asi como la esposa de Juan y Phala, habitante de una poblacion de
Camboya entrevistada en el reportaje Mujeres y Sida ¢nos has escuchado
hoy?, fueron infectadas con el virus por sus maridos. La historia debi6
repetirse en muchos hogares en todas las latitudes mundiales desde que en
1981 se registraron los dos primeros casos en Estados Unidos y a partir de

1983 la enfermedad encontrdé nido en América Latina.
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El Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (Unfpa) en el articulo La
feminizacion del Vih- Sida (2005) disponible en

http://www.unfpa.org/swp/2005/espanol/ch4/chap4 pagel.htm resefia que

los factores socio culturales del género femenino, lo predisponen a contraer
esta enfermedad que cada vez mas se trasmite en parejas heterosexuales,
generalmente en el marco del matrimonio, pues son las mujeres quienes
frecuentemente sufren del abuso sexual y de la infidelidad de sus

compairieros.

Por esta razon la Comision Interamericana de Mujeres (CIM) y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el articulo Las mditiples
caras de las intersecciones entre el VIH y la violencia contra las mujeres
(2009) disponible en

http://www.acsol.org/archivos/biblioteca/poxgf gcxgx VIHVCMESO09.pdf,

sefialan que para darle un freno al virus se hace imprescindible detener la
violencia en contra de las damas, debido a que esta accion permitird que el
contagio siga propagandose vertiginosamente, al tomar en cuenta que son
las representantes del sexo femenino quienes estan aumentando las cifras

del VIH — Sida en el mundo.

En América Latina, segun los datos de La hoja informativa (2007) de ONU
Sida disponible en

http://www.cinu.org.mx/onusida2008/index.php?option=com_docmané&task=d
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oc_view&gid=71&tmpl=component&format=raw&ltemid=30, se han
contabilizado alrededor de 1, 7 millones de personas con la enfermedad. Sin
embargo, en el documento no se presentan cifras relacionadas a la situacion

del virus en Venezuela.

Para la decimoséptima Conferencia Mundial del VIH- Sida, Venezuela no
presentd el registro del virus en tierras nacionales, asi como aparece sin
datos sobre el uso de anticonceptivos en las Estadisticas Sanitarias

Mundiales 2009 presentadas por la OMS.

Segun el Anuario de Mortalidad (2006) del Mpps, en el pais fallecieron 1.567
personas a causa del VIH- Sida. La organizacion Stop VIH que funciona en el
estado Nueva Esparta, maneja cifras que indican que en esta parte del

territorio nacional habitan 1.372 personas con VIH- Sida.

Jhonathan Rodriguez (2007), presidente de Stop VIH, explica en entrevista
teleféonica que el virus ha conseguido asilo en la entidad debido a su
condicion de isla, que implica la confluencia de numerosos turistas cuyo
deseo de liberacion y relajacion los lleva equivocadamente a mantener
relaciones sexuales desprotegidas. De igual manera, el estilo de vida de los
pescadores nativos ha incrementado el nUmero de casos en Nueva Esparta,

pues mientras trabajan pasan meses en diversas poblaciones donde
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mantienen relaciones sexuales y después al retornar al hogar, contagian a

sus esposas Yy parejas fijas con el virus.

Contrario a lo que comunmente se piensa, VIH no es sinbnimo de muerte.
Actualmente el tratamiento con antirretrovirales, que desde 1999 el Mpps
suministra de manera gratuita, garantiza una vida afectiva, sexual, laboral,
académica y familiar plena, sin mayores diferencias a la de una persona que
no viva con el virus, segun explica en entrevista personal Maria Graciela
Lépez (2007), doctora adjunta de la Unidad de Infectologia del Hospital de

Nifnos J. M de los Rios.

A pesar de no demostrar sintomas aparentes, el VIH se puede trasmitir de
una persona a otra a través de la sangre (incluyendo la de la menstruacién),
el semen, las secreciones vaginales y la leche materna. Estas sustancias
tienen que entrar en contacto con el torrente sanguineo de la persona sana
para que el virus pueda alojarse en el organismo, es por esto que las
relaciones sexuales desprotegidas, el uso compartido de inyecciones, la
lactancia materna en caso de que la mujer sea portadora del VIH, son

algunas de las formas en las que esta enfermedad puede trasmitirse.

El VIH sélo puede entrar a la circulacion sanguinea a través de heridas en la
piel, o al estar en contacto con las membranas mucosas de los genitales y el

ano. La saliva, el sudor, las heces, la orina o las lagrimas no son fluidos
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favorables para la aparicion del VIH, como se denomina al virus que provoca
la depresion del sistema inmunitario, encargado de luchar en contra de las
infecciones y agentes extrafios que desmejoran el estado de bienestar del

organismo.

Este término no debe confundirse con Sida que es la fase mas avanzada de
la enfermedad, donde la proteccién inmunoldgica se encuentra seriamente
comprometida y los agentes infecciosos se aprovechan para anidar en el
cuerpo. Las nuevas terapias antirretrovirales evitan que el virus se fortalezca
y avance rapidamente hacia el ultimo estado, lo que derriba la asociacion de

VIH con muerte.

Eso lo entendié Juan Gutiérrez cuando a los 30 afios se hizo pareja de un
hombre dos afios mayor que él y portador del VIH. Desde que empezaron a
salir, él no le oculté nada a Gutiérrez. Se habia contagiado dos afios antes y
desde ese entonces estaba bajo control médico para mantener fuerte el

sistema inmunoldgico y evitar recaidas.

“El me hizo ver que era algo complicado pero que tampoco era cuestion de
morirse, sino de que ambos tuviesemos los cuidados necesarios”, dice
Gutiérrez, quien garantiza que la vida de pareja de ellos dos es igual a la de

cualquier otra.
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Para Gutiérrez lo mas dificil de vivir con VIH es el rechazo de los demas y
quitarse el estigma de que los homosexuales son los Unicos que pueden
padecer esta enfermedad. A pesar de no tener el virus, convive con el
diariamente y considera que su vida ha cambiado Unicamente en los

cuidados para evitar la trasmision del virus y en como la valora.

Osteoporosis, pérdida silenciosa

Cada marfana, Matilde Lopez de Medina se despierta a las seis y media de
la mafiana para salir a caminar en horas tempranas en los alrededores de su
urbanizacién. Ella, casada y madre de cuatro adultos, sigue las instrucciones
de su médico de cabecera, quien desde hace cinco afios le diagnostico
osteoporosis cuando cumplia las 64 primaveras, luego de haber sufrido una

fractura en la muieca.

Desde entonces toma grageas de calcio y tiene recomendado consumir
alimentos ricos en el mineral, a fin de fortalecer los huesos. Nunca se habia
preocupado por hacer ejercicios, pues tampoco sus actividades diarias de
profesional de la Educacion y como madre, le permitian ocuparse en otras

labores.

Su esposo, tres afios mayor que ella, hasta el momento no se ha quejado de

los fuertes dolores ocasionados por el debilitamiento de los huesos. El
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aparte de ser administrador de empresas, practicaba softbol todos los fines

de semana con sus compafieros de trabajo.

Matilde es una de las ocho mujeres que sufre de osteoporosis por cada diez
pacientes diagnosticados. La patologia se presenta generalmente en la etapa
de la menopausia, debido a la reduccion de los estrégenos que ayudan a la
sintesis del calcio en el organismo. Esta prevalencia de las féminas en la
pérdida gradual de la masa 6Osea es reflejo no sélo de la disminucion de los
niveles hormonales al llegar al climaterio, sino también a que las damas
pierden la capacidad de crear estructura 6sea a los 20 afios de edad,
mientras que los caballeros tardan alrededor de seis afios mas en abortar

esta tarea.

Ademas, la raza blanca esta mas predispuesta a padecer este desgaste de
los huesos, mientras que los negros son mas resistentes a la descalcificacion
provocada por la osteoporosis, segun informacion publicada en 2008 en el
portal web del Instituto Nacional de Artritis y Enfermedades
Muscoesqueléticas y de la Piel, de los Institutos Nacionales de la Salud de
Estados Unidos (NIH, por sus siglas en inglés). Otros factores de riesgo
importantes para la aparicion de este padecimiento es la herencia que
supone entre 60% y 70% de los casos y el tabaquismo, debido a que acelera

el proceso de la reduccion de la masa Osea.
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La osteoporosis es una enfermedad caracterizada por la pérdida de la masa
0sea, lo que puede derivar en una disminucion de la densidad de los huesos.
El soporte rigido del cuerpo que le da la forma a la anatomia humana, va
deshaciéndose del calcio progresivamente, causando dafios en su estructura

y haciéndolo fragil.

Los huesos de las vértebras, brazos, piernas y cadera son los que
generalmente estdn mas expuestos a sufrir mayor descalcificacion al
presentarse este problema de salud, que de complicarse puede causar
fracturas de realizar actividades cotidianas como levantarse de la cama o

agacharse a recoger algo del piso.

Segun la International Osteoporosis Foundation (IOF, por sus siglas en
inglés), no existen sintomas que logren dar pistas sobre el deterioro
silencioso que sufren los huesos, siendo la primera fractura la evidencia

clave para sospechar de su presencia.

El diagndstico de esta afeccion se realiza cuando la masa 6sea se reduce
aproximadamente 30% en relacion a los valores normales alcanzados hasta
los 35 afios de edad. La densimetria ésea, que consiste en una radiacion de
rayos X para medir la estructura esquelética, es la manera en la que se

puede saber la llegada de esta enfermedad.
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Cuerpo abatido por las emociones

Una de cada 20 personas sufre de depresion y de ellas, las mujeres tienen
entre dos y tres veces mas de posibilidades de desarrollar este trastorno
mental, que segun la OMS afecta aproximadamente a 121.000.000 de

personas en el mundo.

La predisposicion de las damas a desarrollar este padecimiento, esta
relacionada con “el rol tradicional de la mujer que la expone a tener doble o
triple jornada laboral, lo que va en perjuicio de su salud mental”, asegura la

psiquiatra Maria Elena Riera (2009).

Por haber asumido labores del espacio publico, la mujer ahora debe lidiar
con el cuidado del hogar mas las actividades que suponen la profesiéon y el
sustento econémico, estrés que pasa factura al hacerse cargo de cada vez

mas responsabilidades que la agotan y afectan su vida emocional.

La especialista, egresada de la maestria Desarrollo Integral de la Mujer de la
Ucla, explica que aunque es posible que la mayoria de las personas se
hayan deprimido en algin momento por una situacién en particular, la
depresion es diagnosticada so6lo cuando la melancolia, tristeza y desanimo
caracteristicos de esta enfermedad interfieren en la vida diria y se vuelven

costumbre por un periodo prolongado.
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Problemas familiares, laborales, académicos, la pérdida de un ser querido, el
término de una relacibn amorosa, 0 una situacidon econémica angustiantes,
pueden ser algunos factores desencadenantes de este trastorno que podria
ser la segunda causa de incapacidad para el afio 2020, segun la OMS y cuyo

diagndstico esta asociado a razones genéticas, psicolégicas y ambientales.

En el portal web de la Consultoria Internacional sobre Depresién para las
Comunidades de Habla Hispana, disponible en

http://www.depresion.psicomag.com/ y dirigido por el doctor argentino

Ricardo Rozados, se expone que la depresion tiene cuatro expresiones
claves para su diagnostico. La primera es el animo depresivo que se
caracteriza por la constante amargura, tristeza, pesimismo y obstinacién que
pueden combinarse con cefaleas e hipocondria. La anergia es la segunda
manifestacion caracterizada por la falta de iniciativas, el aburrimiento, la

apatia y la notable disminucion de la libido sexual

Estas cualidades desencadenan otro rostro del trastorno que tiene que ver
con la discomunicacion, que se trata del retraimiento social, el aislamiento y
la pérdida de comunicacién con otros seres humanos. El ultimo sintoma a
considerar para diagnosticar esta enfermedad es la ritmopatia, es decir la
modificacion de los patrones de vida y la alteracion de los ritmos habituales

con respecto al suefio, la alimentacion, entre otros procesos biologicos.
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Algunos de estos sintomas fueron advertidos por Marianela Alvarez en su
madre de 59 afios, cuando su primogénito, Alvaro, fallecié en un accidente
de transito. Segun su hija, después del incidente Alicia Rodriguez quedd muy
afectada. Comenz06 a tener serias alteraciones en el suefio, pues dormia
durante todo el dia y en las noches se mantenia despierta, por lo que las

ojeras y los dolores de cabeza se hicieron sus compairieras fieles.

Alvarez pens6 que se trataba de una situacién temporal ocasionada por el
duelo. Sin embargo, comenzo a angustiarse cuando su madre no mejoraba y
por el contrario, parecia estar mas triste siete meses después del accidente.
No queria salir, comer, ni hablar con el resto de sus familiares y repetia

constantemente no tener motivos para seguir viviendo.

Ante tal situacién, Marianela y su padre decidieron acudir a un especialista,
quien después de hablar y tratar a Alicia, reconocidé la presencia del
trastorno del que todos sospechaban. A través de la terapia y el tratamiento
con algunos farmacos, Alicia pudo recuperarse, aceptar la pérdida de su hijo
y aliviar los sintomas de esta enfermedad que segun la OMS sélo es

atendida en menos de 25% de los pacientes.
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Un mal “motor”

Isaac Mosquera (2009), neurdlogo del Innap, asegura que en su consulta
diaria es mas frecuente la visita de pacientes mujeres diagnosticadas con el
mal de Parkinson que hombres con el mismo trastorno cerebral, que afecta

los procesos motores, el movimiento y la coordinacion.

Sin embargo, las cifras que maneja el especialista difieren de los estudios
realizados en 2004 por un equipo de la Escuela de Medicina de la
Universidad de Virginia de Estados Unidos, que determiné que los
representantes del sexo masculino tienen 1,5 mayor posibilidad de
desarrollar este padecimiento, aun cuando sean las féminas quienes mas

asistan a consulta médica.

Para los cientificos de la Universidad de Virginia, esta predisposicion de los
hombres para sufrir la enfermedad que aquejé al Papa Juan Pablo Il, se
debe posiblemente a la mayor exposicién que los portadores del cromosoma

XY tienen frente a toxicos y quimicos, asi como a tener heridas en la cabeza.

Los continuos temblores, problemas motores, rigidez al caminar, la pérdida
del equilibrio y de la expresion facial, trastornos de suefio, alteracion
cognitiva y depresion, suelen ser las manifestaciones tipicas de esta

enfermedad que, segun la OMS afecta alrededor de dos millones de
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personas en el mundo y es el segundo trastorno neurolégico en personas

mayores de 65 afios.

El mal de Parkinson es considerado una enfermedad multifactorial de la que
aln no se conoce causa especifica, pero se sabe que es provocada por la
falta de dopamina, una sustancia que permite la movilizacion muscular

voluntaria.

Descubierto por el médico James Parkinson en 1817, este trastorno es
diagnosticado gracias a la historia familiar, un examen fisico exhaustivo, un
examen neuroldgico y una prueba de reflejos. El tratamiento comprende la
administracion de medicamentos para controlar los sintomas y suplir las
funciones de la dopamina en el cerebro, debido a que no existe cura para

esta afeccion.

ACV: Sombras imprevistas

Una fuerte discusién con su hija adolescente de 16 afios de edad, le provoco
un accidente cerebrovascular (ACV). Al momento, Ana Larrazabal no
entendid por qué la voz no le salia, ni la razén por la que no podia mover la

parte derecha de su cuerpo, que quedé inmovilizada por casi seis meses.
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El médico de la emergencia donde fue atendida le diagnosticO un ictus
cerebral y aunque habia escuchado el término ACV anteriormente, no sabia
a ciencia cierta de qué trataba y mucho menos se hubiese imaginado ser

victima de uno, pues se consideraba joven para sufrir estos accidentes.

Después de cuatro dias hospitalizada fue dada de alta, pero llevé a su hogar
el tratamiento y la indicacion de recibir rehabilitacion para recuperar la
movilidad restringida de su cuerpo. La posibilidad de que el incidente
repitiese se mantuvo latente durante algun tiempo después y todavia es
motivo de preocupacion para Ana, quien evita alterarse y mantiene en control

su presion arterial para impedir un nuevo ataque.

El infarto cerebral, también llamado ictus, apoplejia o derrame, es la tercera
causa de muerte en las personas de la tercera edad y es ocasionado por el
cese del riego cerebral, es decir la falta del paso de oxigeno y glucosa para
continuar ejerciendo las funciones vitales. Cada vez que ocurre este paro del
suministro del oxigeno y la glucosa, mueren neuronas y se producen

lesiones que pueden afectar la movilidad y otros procesos motores.

Durante la Conferencia Internacional sobre ACV 2009 celebrada en San
Diego, Estados Unidos, se puso en manifiesto que las mujeres ademas de

demorar mas en ir a la atencién médica al ser victimas de un evento cerebral,
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son mas susceptibles a sufrir deficiencias neuroldégicas mas graves

provocadas por el ictus.

La doctora Louise McCullough, de la University of Connecticut de Estados
Unidos, advirti6 en la mencionada conferencia que aunque en apariencia el
hombre tenia mayor riesgo de sufrir un infarto cerebral, gran parte de los
fallecimientos ocasionados por este problema de salud durante el afio 2004

fueron de mujeres (60,9% frente a 39,1% de hombres).

Generalmente los sintomas aparecen abruptamente y sin aviso, solo el
diagnostico médico da la seguridad de estar ante la presencia de este
padecimiento que puede ser isquémico en 80% de los casos (cuando una
arteria es obstruida por un coagulo de sangre), o hemorragico (cuando se

rompe un vaso sanguineo y se produce una hemorragia).

Segun datos colgados en el sitio web del National Institute of Neurological
Disorders and Stroke (Ninds, por sus siglas en inglés) disponible en

http://www.ninds.nih.gov/ , s6lo 3% de los pacientes que padecen una

apoplejia tendra otro incidente a los 30 dias de haber sufrido el primero,
mientras que 25% pueden desarrollar otra lesién cerebral en un periodo de

cinco anos.

El raciocinio, el habla, la vision y la coordinacion motora pueden afectarse

tras el paso de un accidente cerebrovascular que tiene un costo total
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aproximado de 43 billones de ddélares al afio en Estados Unidos, pues
aunque la lesion ocurre en el cerebro es éste el 6rgano que controla los
procesos mecanicos y biolégicos del organismo. Estudios revelan que con
cada ataque recurrente se aumentan las posibilidades de muerte y de sufrir

incapacidades severas.

Segun el Anuario 2006 de Mortalidad del Mpps, en Venezuela murieron
4.709 hombres a causa de enfermedades cardiovasculares, mientras que los

decesos femeninos por la misma causa fueron de 4.682 personas.

Auln cuando sean los hombres los que encabezan las estadisticas en esta
enfermedad, pues poseen un riesgo de 1,25 veces que las mujeres, son las
féminas las que tienen mas probabilidades de morir a causa de estos
accidentes, debido a que generalmente los hombres son mas jovenes que
las mujeres cuando son afectados. El Ninds estima que después de los 55
afos de edad se aumenta el doble de las posibilidades de sufrir un ACV por

cada década cumplida.

La predisposicion genética y el ser afroamericano aumentan
considerablemente el riesgo a padecer un ictus, al igual que la hipertensién,
las enfermedades coronarias, la diabetes, el consumo de cigarrillos, alcohol u

otras sustancias psicotropicas.
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Para diagnosticar un ACV el médico tratante debe observar los sintomas
que pueden presentarse al mismo tiempo, ademas de realizar un examen
neuroldgico, un electrocardiograma y una tomografia computarizada, a través
de la cual se veran imagenes del cerebro para poder verificar el dafio

ocasionado.

Movilidad afectada por el cromosoma XY

Estudios realizados acerca de la carga genética, han revelado que los
cromosomas XX y XY poseen cualidades diferentes que predisponen a los

portadores a ser mas sensibles o resistentes frente a algunas enfermedades.

Debido a la falta de una copia del cromosoma X, los hombres son mas
susceptibles a presentar alteraciones genéticas, por lo que no es casual el
hecho de que sean ellos los més afectados por la distrofia muscular de
Duchenne, manifestada por el dafio ocasionado en el gen que se encarga de
asimilar la distofina, una proteina ubicada debajo de la membrana de los

musculos.

Este problema genético afecta a uno de cada 3.600 hombres, segun el
articulo Deteccion de portadores de distrofia muscular de Duchenne en
familias colombianas mediante analisis de microsatélites (2008), publicado en

la revista Colombia Médica disponible en
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a2.html , e implica debilidad muscular que se complica en poco tiempo, pues
los sintomas empiezan a aparecer antes de los seis afios de edad y a veces

se hacen presente en el periodo de lactancia.

La enfermedad, descrita por primera vez por el médico francés Guillaume-
Benjamin Duchenne, es portada por la mujer pero sus manifestaciones
ocurren mayormente en el sexo masculino. La fatiga, el dolor muscular que
generalmente empieza en las piernas y pelvis y se extiende a los brazos y
cuello, la dificultad motora para realizar algunas actividades como caminar o
correr, y en general la debilidad en varias zonas del cuerpo son sintomas a
considerar para diagnosticar la posible presencia de esta enfermedad, que
segun el portal web Diario Salud disponible en http://www.diariosalud.net/,

tiene una esperanza de vida que no supera los 25 afios de edad.

Todas estas discapacidades tienden a empeorar en poco tiempo, por lo que
en muchos casos a los 12 afios de edad el individuo pierde la movilidad en
las piernas y se ve obligado a usar silla de ruedas, por no poder mantenerse
en pie por si solo. Este dafio acelerado ocurre por la pérdida de la capacidad

regeneradora del tejido natural, que atrofia y vuelve débiles a los musculos.

Para diagnosticarla, es necesario realizar varios examenes entre los que son

fundamentales los estudios completos del sistema nervioso, pulmones,
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corazén y musculos. Aun cuando todavia no hay cura para este problema de
salud, el tratamiento que se usa apunta a controlar los sintomas del
debilitamiento muscular, a través de la fisioterapia que evitard que los

musculos se deterioren ain mas por la falta de movilidad.

Cabellos alterados por las hormonas masculinas

La caida del cabello se produce de manera diferente en hombres y mujeres.
Contrario a lo que podria pensarse de que la ausencia de cabello es un
problema masculino, en los uUltimos tres afios los casos de alopecia femenina
han aumentado 40%, segun un estudio realizado en 2007 por la Corporacion
Capilar de Espafia, donde se tomd una muestra de 760 pacientes. En las
mujeres las causas de la alopecia son variadas y tienen menor relacion con
las hormonas, mientras que el estrés, el post parto y la falta de algunos
nutrientes o vitaminas, son posibles factores de riesgo para las

representantes del sexo femenino.

Datos publicados en el portal web de la Academia Espafiola de Dermatologia

y Venerologia (Aedv) disponible en http://www.aedv.es/, revelan que dos de

cada diez hombres entre los 18 y 25 afios de edad ya presentan este
problema capilar, cuya incidencia aumenta considerablemente con la edad,

pues se estima que a partir de los 50 afios, la mitad de los integrantes del
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sexo masculino viven con él. La causa de esta deficiencia en los hombres es
en 85% de los casos de origen hereditario y hormonal, debido a la accion de
un androgeno derivado de la testosterona, llamado dihidrotestosterona (DTH)
qgue se adhiere al foliculo piloso produciendo un cabello cada vez mas deébil y
atrofiando la glandula sebacea, responsable de la pérdida de volumen y de

las hebras del cabello.

La calvicie no significa que no se produzcan cabellos, sino que al crecer
éstos se caen. Normalmente un cabello no dura mas de seis o siete afios
insertado en el cuero cabelludo, el problema aparece cuando se pierden
mucho méas de 100 hebras al dia sin sustituciéon, que es la medida

considerada normal por los dermatélogos.

Generalmente en el hombre, la falta de cabello tiene una distribucién no
regular y atipica situada en la zona frontal, parietal y temporal de la cabeza,
mientras que en la mujer suele notarse en los laterales de la parte central del

cuero cabelludo.

En ambos sexos el uso de algunos medicamentos puede provocar una
alopecia temporal, que sera olvidada cuando el producto deje de ser
ingerido. En las mujeres, las causas de la alopecia suelen estar mas

asociadas al estrés, aun cuando no se descarta la herencia.
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El post parto y la menopausia son factores de riesgo para la aparicion de la
calvicie en las mujeres, ya que supone la disminucion del nivel de hormonas
femeninas en el organismo. De igual manera las dietas que impliquen un
cambio muy brusco de los habitos alimenticios y en consecuencia pérdida de
nutrientes y vitaminas, aceleran los procesos de la alopecia, como se explica
en el sitio web médico espafol Puleva Salud, disponible en

http://www.pulevasalud.com

Para dar con el tratamiento certero a este problema de la salud del cabello,
es necesario encontrar la causa que lo precede, para poder indicar la mejor
solucién de acuerdo al tipo de alopecia y su momento de evolucion.
Actualmente la administracion de finasterina y el masajeo en la zona con la
locion de minoxidilo al 5%, estimulan el crecimiento y mantenimiento del

cabello, si son aplicados como minimo en un periodo de cuatro meses.

Cuando el problema no es erradicado, se pueden aplicar microinjertos de
cabello, que se trata de trasladar parte de los foliculos pilosos sanos a las
zonas donde no crezca el cabello, por lo que éste vuelve a nacer del mismo

color y textura original.
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Masculinidad de alto riesgo

La conformacién social juega un papel importante en la construccion de la
salud de ambos géneros. El hombre siempre ha asumido actitudes riesgosas
gue ponen en peligro su vida, por el hecho de que “esta educado para ser

hombre” como afirma la psiquiatra Maria Elena Riera (2009).

No es casual que desde pequefios los representantes del sexo masculino
estén mas involucrados en peleas. Se les ha acostumbrado a arreglar las

diferencias a golpes y los que prefieren dialogar son acusados de nifias.

Estos mandatos sociales coinciden con la predisposicion que tiene los
caballeros de ser victimas en mayor medida que las mujeres de accidentes

de transito, laborales y muertes violentas.

Segun los datos del trabajo Los hombres en las estadisticas colombianas
(2005), publicado por Javier Omar Ruiz, presidente del Colectivo Hombres y
Masculinidades disponible en

http://www.masculinidadescolombia.com/Tex/Estad%C3%ADsticas%20%20

Mascul.pdf , el hombre en Colombia encabeza las cifras de muertes en

accidentes de transito con 79% de los fallecimientos por esta causa.

De igual manera sucede con las muertes ocurridas a manos de la violencia
interpersonal como peleas, ajustes de cuentas, robos, etc., en las que los

representantes del sexo masculino pierden la vida en una relacion de siete a
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tres con respecto a las mujeres y con los fallecimientos de hombres por

accidentes que alcanzan 82% de los casos.

Para el afio 2004 la OPS calculaba que a nivel mundial, los hombres estan

tres veces mas expuestos a morir en accidentes viales que las damas.

Las féminas han sido mas precavidas que los hombres al exponerse a
situaciones de peligro, lo que estd asociado también al rol de cuidadora que
ha ejercido desde épocas inmemorables, pues ha sido la mujer la
responsable del mantenimiento del hogar y de la familia. “Los hombres no
sienten la necesidad de cuidar su salud por sus hijos, porque saben que la
mujer se encargara de ellos”, dice en entrevista personal Marbella Camacaro
(2009), ingeniera e integrante de la Unidad de Investigacion de Estudios de

Género Bella Carla Jiron Camacaro de la Universidad de Carabobo (UC).

En Venezuela, segun el Anuario 2006 de Mortalidad del Mpps, los
fallecimientos por accidentes de todo tipo representaron 7,69% de las
muertes totales en el pais. En las mismas estadisticas se refleja que los
accidentes de transporte cobraron la vida de 4.976 hombres, mientras que en

el mismo afio 1.305 féminas murieron en este tipo de incidentes.

Las cifras del Cuerpo de Investigaciones Cientificas, Penales vy

Criminalisticas (Cicpc) revelan que en el segundo trimestre del afio 2009, se
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registraron 1.557 homicidios en la ciudad de Caracas, de los cuales solo el

6,55% corresponden a asesinatos de mujeres.

Segun explica la terapista ocupacional Olga Roldan (2009), a lo largo del
tiempo el cuerpo del hombre ha sido concebido para la dureza, la fuerza y la
violencia, por lo que se considera que estan capacitados para las situaciones
riesgosas. “Desde pequefios a los caballeros los incitamos a que corran,
trepen, les damos pistolas de juguetes, mientras que a las mujeres las

criamos en la tranquilidad y la quietud”, afirma.

Migrafia: Huésped doloroso e incapacitante

Cristine Villar es una de las 326.000.000 de personas que padecen migrafia

en el mundo, segun cifras de la OMS en el afio 2007.

Dolor de cabeza localizado, nauseas, fobia a la luz y sensibilidad al ruido son
algunos de los sintomas que agobian a la estudiante de ultimo afio de la

Facultad de Odontologia de la UCV, durante los episodios de jaqueca.

Hacer ejercicio, asistir a eventos masivos y manejar son actividades que la
joven de 23 afos evita realizar, por temor a sufrir un ataque de migrafa que

le haga perder la vision. Los trasnochos por estudiar para un examen mas de
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una vez la obligaron a permanecer acostada esperando que cesara el dolor

gue se aloja en el lado izquierdo de su cabeza.

Desencadenado por el cambio del flujo sanguineo cerebral ante una reaccion
anormal de los vasos sanguineos a ciertos estimulos, este trastorno
neurolégico se manifiesta de forma episoddica, mediante crisis que se
producen de una a cuatro veces al mes, y que pueden llegar a incapacitar

durante horas o dias a quienes las sufren.

El estrés, la fatiga, el insomnio, el sedentarismo, los cambios atmosféricos
con mayor humedad, la altura, el hambre, el alcohol, el tabaco, dormir
demasiado y transgresiones alimenticias son factores que pueden
desencadenar la jaqueca, dolencia considerada la tercera causa de dolor
cronico después de la artritis y el reumatismo, segun Durand, Papa &

Sanabria (1989).

Aungque aqueja tanto a los hombres como a las mujeres, la enfermedad se
hospeda con mayor frecuencia en el cuerpo femenino que en el masculino.
La Fundacion Nacional del Dolor de Cabeza de Estados Unidos (NHF, por
sus siglas en inglés) estima que por cada hombre hay tres mujeres con la

dolencia.

De acuerdo con un estudio sobre las caracteristicas y tratamientos de las

migrafias menstruales, publicado por la Asociacion Médica Americana
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(AMA) en el afio 2006, antes de adolescencia las migrafias tienen la misma
frecuencia en nifios y nifias, y afectan aproximadamente al 4% de esta
poblacion. Sin embargo, en la edad adulta, este panorama cambia y el

padecimiento agobia al 18% de las damas y al 6% de los caballeros.

La investigacion refiere que existe una relacion hormonal entre el sexo
femenino y la migrafia, ligada al descenso de los niveles sanguineos de
estradiol (estrogeno que producen y secretan los ovarios, la corteza
suprarrenal y la placenta) que es responsable del crecimiento del utero, las
trompas de falopio y la vagina y ademas, estimula el desarrollo de las mamas

y participa en la distribucion de la grasa corporal.

El hecho de que las féminas presenten cuadros de jagueca durante el
periodo menstrual, cuando los estrégenos estdn en su nivel mas bajo, y
dejen de sufrirlos en los ultimos meses del embarazo, momento en el que
aumentan los niveles de la hormona, revelaria el papel que cumple el

estrégeno en el desarrollo del padecimiento.

El neurdlogo Isaac Mosquera (2009), apunta que “la mujer tiene cambios
hormonales que no tiene el hombre y que pueden desatar la migrafia. Sin
embargo, cualquier paciente que tenga migrafia la hered6 y la herencia no

distingue sexo”.
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El trastorno, que afecta el sistema nervioso central y periférico, es
considerado por la OMS desde el afio 1997 como uno de los padecimientos
que causa mas discapacidad a quienes lo sufren, junto a la demencia, la

tetraplejia y la psicosis.

Segun la instituciéon de salud, la enfermedad ataca a las féminas durante su
etapa fértil y de mayor actividad laboral, desde los 15 hasta los 55 afos, por
lo que es 2,5 veces mas frecuente en las damas trabajadoras que en los

caballeros.

Un estudio realizado en el afio 2006 por el programa espafiol Plan de Accion
en la Lucha contra la Migraia (Palm) disponible  en

http://www.programapalm.org/index_00.htm, revela que el padecimiento tiene

un coste econodmico para el pais de 1.838 millones de euros, equivalentes a
la pérdida de 16,6 millones de dias de trabajo al afio, por ausencia o baja
productividad. Se calcula que durante ése afio la enfermedad causé una

media de absentismo laboral del 3,9% en hombres y 8,3% en mujeres.

La afeccion mas usual es la migrafia sin aura, que se expresa con un dolor
de cabeza situado, pulsatil, que va propagandose y se hace mas intenso con

el movimiento durante las cuatro a 72 horas que persiste el episodio.
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La migrafia con aura altera la vista con rayas, destellos, dolor ocular o
disminucién de la agudeza visual, y puede causar fatiga, irritabilidad y

nauseas antes de que aparezca el dolor.

Aunque las jaquecas pueden ser consideradas como males menores o
molestias normales, imponen una carga familiar y social a quienes la
padecen. No automedicarse, tener una alimentacion balanceada y hacer
actividades relajantes son recomendaciones que los expertos hacen a los

migrafosos.

Dulce pecado: Insulina en desventaja

José Sanchez, de 58 afios de edad, tiene diabetes desde los 51. Lo que
comenzé como un problema de fatiga, pérdida de memoria y ganas
frecuentes de orinar se convirtié en el hecho determinante que marco su vida

adulta.

Una ulcera en el pie izquierdo le impide continuar en su trabajo como
mesonero, y le ha asignado la tarea diaria de lavarse el pie con agua tibia,
secarlo sin frotar, mantenerlo seco y utilizar talco no medicinal antes de
calzarse cada mafana. Las inyecciones de insulina, acompafadas de una
dieta que le ha hecho perder 25 kilos, lo han alejado para siempre de los

dulces, las frituras y el alcohol.
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Tras una lucha de méas de dos décadas contra la diabetes, Carmen Villegas
fallecié a los 61 afios de edad por un bloqueo ventricular. Enrique Villegas, el
tercero de sus cinco hijos, recuerda que su madre comenz6 a tener
problemas en los rifiones, se elevaron los niveles de su presion arterial y

progresivamente sus 0jos se nublaron.

La OMS calcula que en el afio 2005 hubo 1.100.000 millones de muertes por
diabetes y que 55% de las personas fallecidas fueron mujeres. Casi la mitad

de las defunciones ocurrieron en adultos de menos de 70 afios de edad.

Segun informacién publicada en la pagina web de la Asociacion Americana
del Corazén (AHA, por sus siglas en inglés), la diabetes tipo dos,
enfermedad en la que las células se hacen resistentes a usar la insulina que
produce el organismo, afecta a 13,3% de las damas entre los 60 y 74 afios

de edad y a 11,8% de los caballeros del mismo grupo etario.

El especialista en medicina interna y endocrinologia, Omidres Pérez, asegura
en su columna Mujeres: sexo débil ante la diabetes, publicada en el diario El
Nacional el 16 de mayo de 2009, que a pesar de que enfermedad no
distingue sexo, raza o edad, el embarazo y la menopausia elevan las
probabilidades de las féminas de sufrir la enfermedad o de que ésta se

descontrole.
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Entre 6% y 14% de las embarazadas desarrollan diabetes gestacional. De
acuerdo con Pérez, la produccion de hormonas en la etapa de gravidez
beneficia el incremento de los niveles de azlcar en la sangre, y representa
un riesgo mayor en mujeres con colesterol o triglicéridos altos, obesidad,
antecedentes familiares de diabetes u ovarios poliquisticos. Aunque este tipo
de trastorno suele desaparecer con el nacimiento del infante, las madres
corren 45% de riesgo de volver a sufrirlo en sus proximos embarazos y

tienen 63% de posibilidades de padecer diabetes tipo dos posteriormente.

Durante el climaterio, la disminucion de hormonas sexuales y los cambios
metabdlicos incidirian en el riesgo de que aparezca la diabetes, la obesidad y

la hipertensién arterial.

“La diabetes es considerada una enfermedad metabdlica con compromiso
significativo de la esfera sanguinea y de los vasos sanguineos, y estas
complicaciones son mas frecuentes y de peores consecuencias en las
mujeres con diabetes que en los hombres con igual condicion”, asegura
Pérez. Segun el endocrindlogo, la mujer diabética tiene 50% mas
posibilidades de padecer enfermedades cardiacas que los hombres con el

mismo mal.

El padecimiento, definido por la Asociacion Americana de Diabetes (ADA,

por sus siglas en inglés) como un trastorno causado por la deficiencia en la
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produccion de la insulina elaborada por el pancreas, que altera el
metabolismo e impide el aprovechamiento del azlucar en el cuerpo, esta

relacionado directamente con la herencia, el sobrepeso y el sedentarismo.

Sintomas como fatiga, irritabilidad, resequedad en piel, pérdida de peso, sed
y hambre excesiva y muchas ganas de orinar dejan de expresarse con la

regulacion de la glicemia.

Sin control médico, la acumulacion de azlcar en la sangre tiene efectos
devastadores en el cuerpo humano, pues puede desencadenar cegueras,
neuropatias, trastornos urinarios, digestivos y circulatorios, infartos y

accidentes cerebrovasculares.

250.000.000 de personas sufren de diabetes en el mundo, y la OMS calcula

que en el afio 2030 esta cifra se habré duplicado.

La investigacion La diabetes y la salud de la mujer en las distintas etapas de
su vida: una perspectiva de salud publica, realizada en el afio 2001 por la
Divisién de Diabetes Aplicada del Centro Nacional para la Prevencion de las
Enfermedades Crénicas y Promocion de la Salud (Nccdphp, por sus siglas en
inglés), arrojo como resultado que de las 15.700.000 millones de personas
que viven con diabetes en los Estados Unidos, 8.100.00 millones son del

sexo femenino.
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El estudio revelé que la prevalencia de la diabetes tipo dos es de dos a
cuatro veces mayor en mujeres afroamericanas, hispanas, indias americanas

y asiaticas que en féminas caucasicas.

Las damas diabéticas de 45 a 64 afios de edad tienen mas posibilidades de
perder la vista que los hombres, y corren un riesgo de tres a siete veces

mayor que las mujeres sanas de sufrir enfermedades coronarias.

Lupus: Defensas sin descanso

Cuando el sistema inmunolégico humano comienza a producir anticuerpos
en contra de si mismo, al perder las destrezas que le permiten diferenciar las
particulas extrafias que amenazan la salud del organismo y sus propias
células o tejidos, se desarrolla una enfermedad que ha encontrado guarida

en los cuerpos de cinco millones de personas en el mundo.

Homénimo de una constelacion del hemisferio sur que posee forma de lobo,
ubicada entre las estrellas de Escorpio y Centauro, el Lupus es un

padecimiento inflamatorio cronico que puede atacar varios rganos.

Aungue su manifestacidbn mas frecuente es el eritema malar, una roncha en
forma de mariposa que descansa sobre la nariz y las mejillas, problemas de

coagulacion en la sangre, pérdida de cabello, sensibilidad a la luz solar,
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anemia, fatiga, artritis, convulsiones, Ulceras en la boca o la nariz, dolores en
el pecho, problemas en los rifiones y fiebres inusuales de mas de 38°C,

también advierten la presencia de esta enfermedad.

Si bien la afeccion puede asomarse a cualquier edad y albergarse en
cualquier sexo, cifras de la Fundacion Americana de Lupus (LFA, por sus
siglas en inglés) revelan que nueve de cada diez personas afectadas son
mujeres. Durante su etapa fértil, de los 15 a los 44 afos de edad, las féminas

sufren el trastorno de 10 a 15 veces mas que los caballeros.

La doble carga cromosOmica que poseen las mujeres por la composicién
celular XX y el hecho de que los sintomas del padecimiento se incrementen
antes y después de los periodos menstruales y durante el embarazo,
evidenciarian el rol de los estrégenos como reguladores de la patologia y
responsables de su feminizacion. Algunos antibiéticos, particularmente los
derivados de las penicilinas y las sulfas, las infecciones, la luz ultravioleta y el

estrés también desencadenarian el mal autoinmune.

Para Isaac Mosquera (2009), neurélogo del Innap, la reduccion del tiempo de
suefio que experimentan las mujeres en estado de gravidez y después de

dar a luz, favorece la aparicion de trastornos autoinmunes.

“Si una persona duerme poco disminuyen los neurotransmisores del cerebro,

especialmente bajan los niveles de serotonina, y si no se produce serotonina,
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no hay modulacion del dolor. Cuando se desajusta el suefio se afecta el
sistema inmunologico y se desarrollan enfermedades de dolor crénico como

el lupus”, asegura el especialista.

Estadisticas de la LFA exponen que aunque 10% de las personas con lupus
tiene un familiar con la enfermedad, sélo 5% de los infantes nacidos de

vientres afectados podrian heredarla.

Segun datos del Colegio Americano de Reumatologia (ACR, por sus siglas
en inglés), el riesgo de muerte materna durante el embarazo o en el
momento del parto se eleva 20 veces en mujeres con lupus. Alteraciones
como infecciones, infarto de miocardio, hemorragias y tromboembolismo

también acechan con mas frecuencia a este grupo de féminas.

Un estudio divulgado en el afio 2006 por el Centro Médico de la Universidad
de Duke indica que 37% de los 13.000 partos de mujeres con lupus
atendidos en los Estados Unidos entre los afios 2000 y 2003, fueron por
cesarea. Los casos de nacimientos prematuros fueron 2,5 veces mas

frecuentes y la preeclampsia se triplico.

La doctora Megan Clowse, profesora de Reumatologia y autora de la
investigacion, declaro en la Reunion Cientifica Anual del ACR celebrada en
Washington en 2006, que las damas pueden disminuir los riesgos asociados

a la enfermedad, como la diabetes, la hipertension o los problemas renales,
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planeando los embarazos, llevando un control estricto con su ginecélogo y su
reumatologo y evitando concebir mientras la enfermedad esta en una fase

activa.

A pesar de que no existe una cura para el trastorno, el desarrollo de
medicamentos antiinflamatorios no esteroides, como la aspirina,
corticosteroides, antimalaricos y citotoxicos 0 inmunosupresores han
ayudado a controlar sus sintomas y mantener las funciones normales del

organismo.

VPH: Inquilino oculto

Sentimientos de vergienza, culpabilidad y miedo se apoderaron del cuerpo
de Sandra Valencia cuando la ginecéloga le confirmé que el resultado de su

biopsia cervical habia dado positivo en Virus de Papiloma Humano (VPH).

La presencia del padecimiento sorprendié a la joven de 23 afios de edad,
quien asistié a una consulta de rutina, y la desinformacion clavé en su mente
un listado de angustias sobre su salud, su vida sexual y su futura maternidad.
Sandra se sinti6 como una extrafia, ignorando que mas de 630.000.000 de
personas viven con la infeccién, de acuerdo con datos de la OMS en el afio

2001.
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Segun calculos de la Division de Prevencion de Enfermedades de
Transmision Sexual de los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades de los Estados Unidos, 50% de las mujeres y los hombres

activos sexualmente contraerd el virus en algiin momento de sus vidas.

Aunque en la mayoria de los casos no presenta sintomas, la enfermedad se
aloja en la piel y las membranas mucosas en forma de verrugas rojas,
rosadas o blancas que se asemejan a una coliflor pequeia, y se asoman

semanas o0 meses después del contagio.

Damas y caballeros participan en la cadena epidemioldgica de la infeccién
como portadores y transmisores. Segun la ginecéloga Maria D’Empaire
(2009), el hecho de que el aparato reproductor femenino tenga mas
membranas mucosas y el del hombre piel, hace que las féminas exterioricen

mas el trastorno.

De las mas de cien cepas que conforman la familia de la infeccion, cerca de
40 se transmiten por contacto sexual e invaden la vulva, la vagina, el cuello
uterino, el saco escrotal, el pene y el ano mediante verrugas genitales,
llamadas condilomas, o un crecimiento anormal de las células, denominado

displasia.

El virus causado por cepas como la seis y la 11 ocasiona cambios celulares

de baja malignidad en los genitales, y puede generar papilomatosis
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respiratoria recurrente, afeccién que trae consigo la aparicion de bultos en la
laringe u otras areas del tracto respiratorio. Por su parte, tipos como el 16,18,
31, 45, 52, 68, 73 y 82 funcionan como carcinégenos y se detectan en 99%

de los canceres cervicales.

Estadisticas de la Divisidbn de Prevencién y Control del Cancer del Centro
Nacional para la Prevencion de Enfermedades Cronicas y Promocién de la
Salud (Nccdphp, por sus siglas en inglés), reflejan que cada afio se reportan
en Estados Unidos 10. 800 casos de cancer de cuello uterino, 2.300 casos
de cancer de vulva, 800 casos de cancer de pene, 600 casos de cancer de
vagina, 1.900 casos de céncer anal femenino, 1.100 casos de cancer anal
masculino, 1.700 casos de cénceres de cavidad bucal y orofaringea

femeninos y 5.700 masculinos, asociados al VPH.

Las lesiones precancerosas son tratables mediante procedimientos médicos
como la electrocauterizacion, la terapia con laser y la biopsia en cono frio, si

se detectan a tiempo.

Datos del Congreso de Prevencion de Virus de Papiloma Humano 2004
indican que 70% de las expresiones de la infeccion desaparecen en un afio
y 91% en dos afios después de ser atendidas. Un sistema inmunoldgico
fuerte y el control médico son necesarios para que la manifestacion de la

cepa 16, la mas susceptible a permanecer, desaparezca. Sin embargo,
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persiste el riesgo a que la persona afectada tenga una reinfeccion con uno o

varios serotipos distintos.

El ginecdlogo Jaime Urdinola (2009), miembro de la Asociacion Médica de
Los Andes, indica que “no todas las mujeres contaminadas con las cepas 16
0 18 van a tener cancer porgue pueden poseer defensas naturales y
paralizar el virus. Sin embargo, est4d comprobado que, segun la historia
natural de la enfermedad que tiene un desarrollo de 11 a 13 afios, esos tipos
de VPH van a causar una lesién premaligna o una malignidad, un cancer de

cuello”.

La incidencia de cancer de cuello uterino y la mortalidad causada por este
mal, han hecho que la ciencia pose su mirada sobre el VPH femenino como

precursor del padecimiento.

La OMS calcula que cada afio 500.000 féminas reciben un diagndstico de
cancer de cuello uterino, y que esta enfermedad cobra 288.000 vidas

femeninas en ese lapso de tiempo.

El ente de salud prevé que mas del 80% de las mujeres tendra una infeccién
por VPH antes de los 50 afios de edad. Aproximadamente 70% de los
canceres cervicales a nivel mundial estarian relacionados con las cepas 16 y

18 del virus, segun la OPS.
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Este panorama impulsé que en el afio 2006 la Administracion de Alimentos y
Farmacos (FDA, por sus siglas en inglés) aprobara la vacuna cuadrivalente
para mujeres entre 9 y 26 afios de edad, que protege contra las cuatro cepas
de la infeccidn que causan siete de cada diez casos del cancer de cuello

uterino y nueve de cada diez casos de verrugas genitales.

Al respecto, Urdinola (2009) opina que lo ideal es vacunar a nifias de nueve
a 12 afios de edad porque se supone que aun no han tenido contacto sexual,
y afirma que en Colombia se han vendido cerca de cien mil dosis, valoradas

en 900.000 pesos.

Los estudios para probar la seguridad y efectividad de la vacuna en mujeres

mayores de 26 afios y nifios y hombres adn estan en desarrollo.

Infarto: Llamado del corazén

12.000.000 de personas fallecieron en el afio 2005 tras sufrir un infarto, esta
realidad convierte a las enfermedades cardiovasculares en la primera causa

de muerte en el mundo, de acuerdo con cifras de la OMS.

Un dolor repentino e intenso en el pecho es el sintoma mas publicitado del
ataque al corazdon. Sin embargo, molestias en los brazos, el hombro

izquierdo, la mandibula o la espalda, dificultad para respirar, nauseas,
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mareos o0 desmayos, sudores frios y palidez también acompafan al

padecimiento, que se manifiesta de forma diferente en varones y hembras.

El malestar, que cada 30 minutos cobra la vida de un hombre venezolano,
segun las cifras del Anuario de Mortalidad del Mpps para 2006, asalta a los
caballeros con una presion en el centro del pecho que se puede propagar al
cuello o los brazos, mientras que arremete contra las mujeres con un dolor
ubicado hacia la boca del estobmago, similar al de una gastritis, indica el

cardiélogo colombiano Enrique Melgarejo (2009), en entrevista telefonica.

Segun la OMS, la falta de aire, las nduseas, los vomitos y el dolor en la
espalda o mandibula son mas frecuentes en las mujeres. Lo atipico de estos
sintomas y la ausencia del dolor en la mitad izquierda del pecho, podria

ocasionar que las mujeres pasen por alto los indicios del ataque cardiaco.

La internista Olga Tovar (2009), sefiala en entrevista personal, que las
damas tardan mas que los hombres en ir al médico ante un dolor que sugiera

un infarto, y por esto el padecimiento se complica mas en ellas.

Segun el cardidlogo Melgarejo (2009), la tardanza en la consulta médica por
parte de las féminas se debe a que éstas tienen una tolerancia al dolor

mayor que el hombre, asociada a soportar el parto.
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Estadisticas del Instituto Municipal de Investigacion Médica de Barcelona,
Espafia, divulgadas en el afio 2006 durante el Congreso Mundial de
Cardiologia, evidencian que las representantes del sexo femenino acuden a
los hospitales 30 minutos mas tarde que los varones tras sufrir un infarto

agudo al miocardio.

Se estima que en el pais ibérico los ataques cardiacos son cinco veces mas
frecuentes en los hombres que en las mujeres. Sin embargo, el indice de
mortalidad por el padecimiento es aproximadamente 2% y 3% mayor en las

damas que en los caballeros.

Melgarejo (2009) advierte que otra de las particularidades que presenta la
patologia al expresarse en las féminas y los varones, esta en los niveles de
colesterol, lipido que se encuentra en el tejido del organismo y la sangre y
gue ayuda al cuerpo a producir hormonas, acido biliar y vitamina D, pues en
los hombres el riesgo cardiaco se mide segun el colesterol malo alto (LDL) y

en las damas el colesterol bueno bajo (HDL).

Datos del Instituto del Corazén de Texas (THI, por sus siglas en inglés)
seflalan que después de la menopausia, proceso que comienza cerca de los
50 afios de edad, se incrementan las posibilidades femeninas de sufrir una

enfermedad del corazén por la disminucion de los niveles de estrégeno. Se
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estima que en los Estados Unidos, una de cada cuatro mujeres mayores de

65 afos sufre algun tipo de padecimiento cardiovascular.

El organismo indica que el primer afio después de sufrir el trastorno, las
mujeres tienen 50% mas probabilidades de fallecer que los varones, y que
después de seis afos el riesgo de padecer un segundo ataque es dos veces

mayor.

“Los estrogenos tienen un efecto protector vascular en la mujer. Las paredes
vasculares, especificamente el endotelio de las arterias, expresan receptores
que hacen que el endotelio produzca &cido nitrico y éste favorece la accién
vasodilatadora antitrombotica y ferinolitica, es decir, si se forma un coagulo el
mismo endotelio es capaz de destruirlo”, dice Melgarejo (2009), quien
asegura que antes del climaterio los infartos son mas frecuentes en el

hombre.

La mayoria de los ataques al corazén ocurren cuando un coagulo en la
arteria coronaria bloquea el suministro de sangre y oxigeno al corazon, y se
producen latidos cardiacos irregulares que disminuyen la funcion de bombeo
del 6rgano principal del aparato circulatorio humano, pudiendo provocar la
muerte del muasculo. Habitos como fumar, la inactividad fisica, el consumo
excesivo de alcohol y padecimientos como la diabetes, la obesidad y el

estrés, son factores desencadenantes del trastorno.
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Segun el THI, investigaciones apuntan que los anticonceptivos orales pueden
elevar el riesgo cardiovascular en las mujeres, particularmente en las
fumadoras, pues aumentarian los niveles de presion arterial, el grado de

azucar en la sangre y el riesgo de que se formen coagulos sanguineos.

9.458 venezolanos y 5.921 venezolanas fallecieron en 2006 después de
padecer infartos agudos del miocardio, de acuerdo con estadisticas del
Mpps. Durante ese afo, las enfermedades del corazon enlutaron a los
familiares de 24.977 personas, representando la primera causa de mortalidad

en el pais.

Mantener la presion arterial, la glucemia y el colesterol bajo control médico,
adoptar una dieta rica en frutas y verduras, hacer ejercicio, mantener un peso
adecuado y la prescripcion médica de una terapia con aspirina, de 75 a 325
miligramos al dia, ayudan a reducir las posibilidades de padecer una

cardiopatia.

Alcoholismo: Voluntad a prueba

Ezequiel Palacios tiene 4.745 dias sin beber alcohol. La frase “poco a poco
se va lejos” esta grabada en su mente como un credo que lo estimula a
seguir construyendo el camino que lo alejé de los bares y le hizo probar el

sabor de una nueva vida.
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Tras un divorcio y ver comprometida su estabilidad laboral, Ezequiel
reconocio que tenia un problema con la bebida, su aliada fiel en buenos y
malos momentos desde los 14 afos de edad, y decidié buscar ayuda
profesional. EI comerciante, de 56 afios, asegura que el apoyo de sus
familiares y amigos fue fundamental para concretar la meta que se trazo

hace 13 afios.

El alcoholismo es una enfermedad incurable, progresiva y mortal,
caracterizada por una obsesion mental y una compulsion fisica que merman
la capacidad para controlar la ingesta de bebidas alcohdlicas de 140.000.000

de personas.

La OMS advierte que esta dependencia representa 3,7% del total de las
muertes a nivel mundial, 4,4% de las enfermedades y hace que hombres y
mujeres sufran problemas de salud que interfieren en sus relaciones

familiares, sociales y laborales.

Se calcula que entre 20% y 30% de los canceres de eséfago e higado, los
homicidios, los padecimientos cardiovasculares, la epilepsia y los accidentes

automovilisticos estan relacionados con el abuso de alcohol.

La OPS estima que su consumo es 40% mayor en el continente americano
que en el resto del mundo. El informe Alcohol y Salud Publica en las

Ameéricas: un caso para la accion (2007), indica que el valor promedio de
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ingesta de alcohol por persona es de 8,7 litros, mientras que la media global

es de 6,2 litros.

La investigacion advierte que en el afio 2002 fallecieron 69.000 personas
entre 15y 29 afios de edad bajo los efectos del alcohol, y que los nifios estan

empezando a beber al arribar a la primera década de su vida.

Datos de la investigacion Los hombres en las estadisticas colombianas,
realizada en el afio 2005 por Javier Ruiz, presidente del Colectivo Hombres y

Masculinidades disponible en www.masculinidadescolombia.com, reflejan

que el consumo de bebidas alcohdlicas es cuatro veces mas frecuente en
hombres que en mujeres, y que 78,6% de los caballeros comenzé a beber

antes de los 18 afos.

La psiquiatra Maria Elena Riera (2009) explica que enfermedades como el
alcoholismo y el abuso de sustancias son mas comunes en los caballeros por

conductas aprendidas en el proceso de socializacién de género.

“A los hombres se les crea el habito de beber alcohol y se les anima a
practicar la violencia como sin6nimo de masculinidad y fuerza, por esto estan
expuestos a consumir mayores cantidades de alcohol durante su vida”, indica

la especialista.
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El Instituto Nacional sobre el Abuso de Alcohol y Alcoholismo de los Estados
Unidos (Niaaa, por sus siglas en inglés) indica que las féminas corren un

riesgo mayor de desarrollar problemas con la bebida que los caballeros.

Al poseer un peso menor al de los hombres, el cuerpo femenino alberga
menos agua, por lo que el alcohol encuentra mas dificultad para diluirse y el
organismo queda desprotegido ante los derivados toxicos que se producen al

intentar degradarlo y eliminarlo.

Un estudio del Centro Médico de Veteranos del Bronx de Nueva York y de la
Escuela de Medicina de Triestre, ltalia, sefiala que el estbtmago de las
mujeres tiene una cantidad inferior de la enzima que descompone el alcohol

bajando los niveles de intoxicacion.

El farmacéutico Rafael Borras en su articulo El alcohol, publicado en el portal
web del Colegio de Farmacéuticos de la Provincia de Barcelona, Espafia,

disponible en http://www.farmaceuticonline.com , refiere que investigaciones

basadas en resonancias magnéticas evidencian que la alta ingesta de
bebidas alcohdlicas encoge el cerebro, especialmente la materia blanca, e
incrementa el fluido cerebroespinal. Segun el estudio, la materia gris del
cerebro femenino disminuye 11%, mientras que el cerebro masculino pierde

5,6% de la sustancia.
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Las muertes violentas y prematuras, las afecciones hepaticas, las
hemorragias internas, las intoxicaciones, los accidentes y los suicidios

acechan la vida de los alcohdlicos y las alcohdlicas.

Sin embargo, el Niaa advierte que las damas son més vulnerables a sufrir
hepatitis alcohodlica, derrames cerebrales, enfermedades del corazén y a
morir por cirrosis que los hombres, y corren mayor riesgo de ser victimas de

violencia y abuso sexual.

A pesar de que no se ha precisado la causa del trastorno, factores
biolégicos, psicoldgicos y sociales como la herencia, la depresion, la baja
autoestima, los conflictos en relaciones interpersonales, la presion de
personas cercanas y la facilidad para conseguir licor actian como

desencadenantes.

Sangre y corazén en sobremarcha

25% de la poblacion adulta a escala mundial padece de tension arterial alta.
El trastorno, que incrementa el trabajo del corazén, acelera el proceso de
endurecimiento de las arterias y aumenta las posibilidades de padecer un
ataque cardiaco, accidentes cerebrales e insuficiencias renales, se instala de
forma silenciosa, lenta y progresiva en mas del 50% de los hombres y las

mujeres que la sufren, de acuerdo con cifras de la OPS en el afio 2003.
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Estudios realizados por la instituciéon de salud entre los afios 1995 y 1999,
publicados en el libro Salud de las Américas, advierten que los marabinos
son los hombres mas hipertensos, representando 49,7% de los casos
analizados, mientras que las paraguayas lideran en el continente con 43,9%

de prevalencia.

La investigacion muestra que la enfermedad se reproduce a un ritmo mayor
en los paises latinoamericanos y del Caribe por estar subdiagnosticada v,
una vez que es determinada, menos del 60% de los individuos obtienen un

control médico optimo.

Un trabajo realizado en el afio 2007 por la Universidad de California, Estados
Unidos, sefala que existen al menos 35 genes relacionados en el desarrollo

de la hipertension.

Los valores de la variabilidad de la presion arterial se regulan por via de los
rifones y la contraccién o dilatacidon de los vasos sanguineos. Segun el
estudio, los genes femeninos que tienen mayor relacién con los vasos
sanguineos son los que codifican las dos proteinas que controlan la
vasodilatacién, proceso de expansion de las venas y arterias, y la

vasoconstriccion, que ocurre cuando las venas y las arterias se estrechan.

En el cuerpo masculino, intervienen dos proteinas diferentes en estas

actividades organicas, un gen cuya funcion es codificar proteinas para el
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receptor de los vasos sanguineos, y otro que por el contrario, se encarga de
asimilar una proteina comprometida con la regulacion del volumen de sangre

del rifén.

Los resultados de la experimentacion Influencia del estrés crénico en las
respuestas neuroendocrinas y cardiovasculares durante el estrés agudo y la
recuperacion, especialmente en los hombres (2001), divulgados en la revista
Health Psychology, demuestran que los caballeros hipertensos corren mas
peligros que las damas, pues la morbilidad y la mortalidad son mayores en

este grupo.

La investigacion revela que independientemente de la presencia o ausencia
de estrés cronico, los valores de presion sanguinea sistolica y cortisol de los
varones superaron los de las hembras antes, durante y después de las

pruebas.

La presion sanguinea diastélica de los hombres se elevé mientras realizaban
actividades, demostrando que no sélo desarrollan respuestas ante el estrés
sino que también tardan mas en recuperarse, lo que explicaria el alto riesgo
gue tienen los caballeros de sufrir trastornos cardiovasculares durante la

adultez media.
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Factores ambientales, laborales y emocionales y los niveles de estrés que
éstos causan afectarian mas a los hombres que a las mujeres, explicando las

tasas de enfermedad cardiovascular masculina.

Generalmente, la presion arterial sistolica de las féminas es menor a la de los
hombres. Sin embargo, en su portal web la Sociedad Espafola de
Cardiologia (SEC) disponible en http://www.secardiologia.es/, refiere que
después de los 60 afios sus valores aumentan en las mujeres, por la
disminucién de los estrégenos que se desencadena con la menopausia,

incrementando la frecuencia de la hipertension.

La tension arterial alta que pueden desarrollar las damas durante el
embarazo ocasiona enfermedades en el feto y en la etapa neonatal. Aunque
los niveles se elevan en el segundo y tercer trimestre del embarazo, las cifras

usualmente vuelven a los valores previos a la gestacion.
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CAPITULO V. EL GENERO IRRUMPE LA ESCENA

CIENTIFICA

Ser hombre o mujer no sélo tiene que ver con la presencia de Organos
sexuales distintos, ni con ser portador de un cromosoma X o Y. Asumir lo
femenino o lo masculino, comporta diferencias relacionadas con los patrones
sociales asignados a cada género, Mabel Burin en el libro Género y familia.
Poder, amor y sexualidad en la construccién de la subjetividad (1998) define
al género como “la red de creencias, rasgos de personalidad, actitudes,
valores, conductas y actividades que diferencian a mujeres y a hombres”

(Burin: 1998 : 20).

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura (Unesco) define al género en el Informe Género, la paz y el
desarrollo en el Caribe (2001) como las diferencias sociales y relaciones
entre hombres y mujeres, referidas a los roles, responsabilidades,

limitaciones, oportunidades y necesidades en todas las areas.

La palabra género fue usada por primera vez en 1955 a manos del
investigador y médico de Nueva Zelanda, Jhon Money, quien utilizd el

término “rol de género” para referirse al conjunto de conductas que
distinguen a damas y a caballeros en el seno de las sociedades. La inquietud

por encontrar una expresion que definiera estos comportamientos entre
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hombres y mujeres, que segun el doctor estaban influenciados Unicamente
por la educacion, surgio tras el caso de un gemelo que sufrio una amputacion
de pene durante una operacion de circuncision. Money aconsejo a los padres
castrarlo y educarlo como una nifia, por lo que segun las anotaciones del
doctor uno de los gemelos desarrollé una identidad femenina, mientras que

el otro formd una identidad masculina.

Fue en 1968 cuando Robert Stoller delimité con mayor detalle el significado
de género y lo diferencié del concepto de sexo, empleado para darle vida a la
concepcion biolégica del ser humano, basada en la diferencia de los 6rganos

sexuales.

En entrevista personal, Jeannette Bastidas (2008), psicologa y profesora de
la Maestria Desarrollo Integral de la Mujer dictada en la Ucla, explica que la
concepcion del mundo esta “estructurada sobre las bases de los roles del
genero”. Es por esta razéon que desde antes del nacimiento se le compra la
primera ropa al bebé azul o rosa segun el sexo, pues aunque estos
mandatos no estén inscritos en los genes, estan impuestos por las reglas

sociales que asignan tareas y comportamientos a unas y otros.

Nora Castafieda en el articulo La perspectiva de género y el movimiento de
mujeres publicado en el volumen 1, numero 1 del afio 1996 de la Revista

Venezolana de Estudios de la Mujer, cita a la autora Maria Mercedes Turbay,
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quien define al género como “el conjunto de rasgos adquiridos en el proceso
de socializacién, que diferencian a hombres y a mujeres en una sociedad”.
Para Turbay, el género incluye una amplia gama de responsabilidades
sociales, valores, gustos, expectativas, temores y pautas de comportamiento

asignados a los representantes de cada sexo.

En la explicacion del concepto de género ofrecida en el Diccionario
Ideoldgico Feminista, Victoria Sau se refiere a la primera investigacion
cientifica sobre las diferencias mentales entre los dos sexos, realizada por
Helen Thompson en 1903 y bajo el nombre de The Mental Traits of Sex (Los
rasgos mentales del sexo), donde se introdujeron algunos acercamientos
sobre como los procesos sociales intervienen en las conductas y respuestas

de mujeres y hombres.

En su estudio, Thompson compard las estructuras mentales de jovenes
estudiantes de ambos sexos pero de igual grupo de edad y nivel social. Sus
conclusiones arrojaron que las diferencias en inventiva, memoria y procesos
afectivos entre damas y caballeros no se deben a procesos mentales
distintos, sino responden a patrones sociales diferentes, “ el masculino que
exalta la individualidad y el femenino que obra para que se produzcan la

obediencia y la dependencia” (Sau:135).
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Para Sau, el género se distingue porque solo existen dos tipos en la especie
humana, el masculino y el femenino, que ademas son vinculantes, pues
ninguno es independiente del otro. Entre ambos se establecen jerarquias y
estructuras que se mantienen en el tiempo a pesar de las variaciones

historicas o las transformaciones sociales.

Con el término género en el tapete de las ciencias sociales, nace el area de
estudios de género para designar a “la produccion de conocimientos sobre
las significaciones atribuidas al hecho de ser var6n o ser mujer en cada

cultura y en cada sujeto” (Burin:19).

Para comprender de mejor manera la naturaleza de esta categoria de
analisis, es necesario apropiarse del concepto de género incluyendo a
mujeres y hombres, tal como afirma Fernando Aranguren (2009), historiador
y feminista, para quien es fundamental no malinterpretar el término
asociandolo sélo a lo femenino, pues se estaria cayendo en un error muy
frecuente debido a que la palabra recoge las construcciones sociales y

culturales en torno a la vida de ambos sexos.

Diversos autores coinciden en que la aparicion de este enfoque tiene su
génesis en la situacion social historica de la mujer, pues no es sino hasta los

tiempos de la Revolucién Francesa, cuando las damas adquieren voz y
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empiezan a exigir sus derechos como ciudadanas, bajo los lemas de la

libertad, igualdad y fraternidad.

Burin expone que posterior al estallido social francés, emergieron con cautela
algunas figuras femeninas destacadas en varias areas como la literaturay la
ciencia, asi como también se fomentd la participacion de las mujeres en
diversos movimientos culturales, sociales y politicos. Estas apariciones al
comienzo timidas, sirvieron de polen para hacer germinar la movida
feminista, que tuvo mayor cabida cuando se le concedio el derecho al voto a

la mujer en varios paises del mundo.

Los aportes y luchas de las organizaciones de mujeres visibilizaron al género
como una categoria de estudio a incluir en los diversos saberes. “El género
es un tema de andlisis planteado desde el feminismo con una historia
particular y que tiene como hermana a la participacién femenina en diversas

areas”, dice Olga Roldan (2009), terapista ocupacional.

Voz femenina abriendo puertas

El sol se oculta a finales del siglo XVIII con la ascensiéon de un movimiento
social y politico diferente a los conocidos hasta el momento. Sus cabecillas
eran damas y buscaban “la toma de conciencia de las mujeres como grupo o

colectivo humano, de la opresion, dominacion y explotacion de que han sido
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y son por parte del colectivo de varones en el seno del patriarcado” (Sau:

121).

Magdalena Valdivieso en el articulo Criticas desde el feminismo y el género a
los patrones del conocimiento dominantes, publicado en la Revista
Venezolana de la Mujer en 2007 bajo el numero 28 del volumen 12, explica
que lo que hoy en dia se llama teoria feminista, tuvo su punto de partida en
los reclamos que realizaron las mujeres después de ver incumplidas las
promesas hechas durante la efervescencia de la Revolucion Francesa. Es
asi como las voces femeninas empezaron a escucharse para protestar por
los derechos de igualdad que al parecer habian sido conquistas exclusivas

de los caballeros de la época.

El feminismo, hijo de la Revolucion Francesa, tiene dos campos de accion
principales, tal como afirma Victoria Sau en el Diccionario Ideolégico
Feminista citando a Hebert Marcuse, quien considera que este movimiento
liderado por mujeres ejerce su principal actuacion en torno a la lucha por
alcanzar la igualdad en lo social, econébmico y cultural, a la vez que
representa un papel de reparto en “la construccidén de una sociedad en la que
guede superada la dicotomia hombre-mujer, una sociedad con un principio

de la realidad nuevo y distinto” (122).
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Con esos ideales claros, las mujeres encarnizaron numerosas batallas para
lograr hacer sentir su voz en las esferas sociales y politicas, a la vez que se
organizaban y consolidaban gracias a la experiencia acumulada en los

albores del estallido francés.

Como resultado de la presencia cada vez mas frecuente de las féminas en la
vida publica y el legado dejado por algunas militantes como Flora Tristan,
quien puso a disposicion de la lucha por estas reivindicaciones sus 41 afos
de vida, se logré asentar la representacion de las mujeres en terrenos antes
insospechados como las urnas electorales, los salones de las academias y

los puestos de trabajo.

Para la primera mitad del siglo XX el feminismo habia irradiado sus luces
incluso en los lejanos paises del extremo oriente. A raiz de las dos guerras
mundiales, la mujer tuvo que ocuparse en las faenas laborales abandonadas

por los hombres, que partieron a defender a la patria en otras tierras.

Sau afirma en el Diccionario ldeolégico Feminista (2001) que esta corriente
filosofica se replanted todas las cuestiones vitales que hasta el momento se
habian propuesto, observandolas bajo una nueva légica no experimentada
hasta el momento en el mundo, dominado por la vision androcentrista. Del
feminismo derivan diversas sub corrientes de pensamiento que han ejercido

un importante papel en el curso de la historia, tal como el feminismo
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sufragista que consiguié el voto a las mujeres en casi todos los paises del

globo terragueo.

Mabel Burin en Geénero y familia. Poder, amor y sexualidad en la
construccion de la subjetividad (1998), explica que en la década de los 60
surge un nuevo feminismo, cuyos antecedentes mas cercanos estan
relacionados con los aportes de Simone de Beauvoir (1908- 1986), novelista
y filésofa francesa, y que se orientaba a denunciar los rasgos patriarcales de
la sociedad y la reduccion de la mujer a un ser reproductor condenado al
ambito familiar. Diez afios mas tarde, la posicion de esta corriente se
radicaliza y definen a las féminas como “un grupo social que padece

condiciones significativas de opresion en la sociedad patriarcal”’ (24).

La autora sefiala que es en esta década en la que los asuntos de la mujer
son tomados en cuenta en la estructuras estadales de algunos paises sobre
todo pertenecientes al hemisferio norte, asi como se introducen estos temas
en las academias. Es asi como los estudios de la mujer irrumpen la escena
de la educaciéon formal, llamando la atencion en las carreras humanisticas

que se vieron involucradas en la corriente interdisciplinaria que proponian.

Fernando Aranguren (2009), historiador y feminista, considera que a partir de
1975 cuando se inaugura el Decenio de la Mujer “Igualdad, Desarrollo y Paz”

en las Naciones Unidas es que se institucionaliza la visibilidad de la mujer a
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nivel mundial, pues anteriormente los movimientos de féminas no contaban

con el apoyo de un organismo con jurisdiccion en el &mbito internacional.

Con la llegada de los 80 se empezd a criticar las limitaciones de estos
trabajos, gracias a que no tenian una vision unificadora del objeto de estudio
al excluir al sexo masculino. Estas reflexiones sirvieron de cuna para los
estudios de género que nacieron en esta década con el mandato de “buscar
nuevas formas de construccion de sentido, tratando de avanzar en las

relaciones entre mujeres y hombres” (25).

Nuevo enfoque integrador

En un intento por fortalecer el trabajo que desde hace afios venian
realizando las feministas en torno a la busqueda de nuevos espacios para la
mujer, y teniendo la conviccion de que ambos géneros no pueden desligarse
del proceso de edificacion social, florecen los llamados estudios de género
que “aspiran a ofrecer nuevas construcciones de sentido para que hombres y
mujeres perciban su masculinidad y su feminidad, y reconstruyan los vinculos
entre ambos términos que no sean los tradicionales opresivos Yy

discriminatorios” (26).
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La categoria analitica de género, expuesta por Joan Scott en 1986 permite
reconstruir las relaciones entre ambos géneros y tomarlas en cuenta en los

procesos de fabricacion del conocimiento.

Alba Carosio, directora del Centro de Estudios de la Mujer (CEM), sostiene
en el articulo Equidad y enfoque de género (2004) disponible en

http://www.debatecultural.net/Observatorio/AlbaCarosio2.htm que la

perspectiva de género “analiza las relaciones entre ambos sexos permitiendo
mostrar las inequidades e injusticias que derivan de patrones culturales
sobre las mujeres que han determinado histéricamente su subordinacién y

limitado sus posibilidades de realizacién y autonomia”.

Sanchez coincide con Carosio al afirmar que esta categoria de estudio
implica “entender y analizar las relaciones sociales entre mujeres y hombres
como unas relaciones construidas histéricamente a través, entre otros
factores, de modelos de representacion del colectivo de las mujeres” (164).
La autora asegura que soOlo al comprender estas diferencias se lograria

visualizar la organizacion social que justifica la discriminacion a las damas.

En su articulo La perspectiva de género y el movimiento de mujeres (1996),
Nora Castafieda cita a la Subsecretaria de Asuntos de Género de Bolivia que

define la utilidad del enfoque de género como un mecanismo para analizar y
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formular politicas de Estado que tomen en consideracion los diferentes roles,

conductas e identidades pertenecientes a hombres y mujeres.

Aun cuando las mujeres han estado sumidas en una posicion desventajosa
con respecto a sus contrarios, debido a las concepciones androcéntricas de
la sociedad y el conocimiento, esta situacion historica no debe confundirse
en el objetivo de garantizar un enfoque de género inclusivo de ambos
sujetos, pues es a través de las damas y los caballeros en conjunto que se

construye el hecho social.

Esta vision de la categoria analitica de género es compartida por Fernando
Aranguren (2009), quien advierte que no hay perder de vista el verdadero
significado unificador del enfoque, pues es igual de errado dejar a uno de los

lados desatendido y sin compromiso.

De igual manera, el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

(Pnud) definié en 2004 al enfoque de género como:

Es una herramienta de trabajo, una categoria de
andlisis con base en las variables sexo y género,
gque permite identificar los diferentes papelesy
tareas que llevan a cabo los hombres y las muje-
res en una sociedad, asi como las asimetriasy
las relaciones de poder e inequidades. Ademas,
nos ayuda a reconocer las causas que las produ-
ceny a formular mecanismos para superar estas
brechas, ya que ubica la problematica no en las
mujeres o los hombres, sino en las relaciones
socialmente construidas sobre el poder y la
exclusion.
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Rodrigo Navarrete (2009), antropélogo, reflexiona que incluir la perspectiva
de género en el saber, realiza una deconstruccion del mismo basada en las
relaciones sociales entre hombres y mujeres. El profesor de la UCV advierte
que este enfoque apoya el proceso de elaboracion de cualquier teoria y
cuestiona las desigualdades que se evidencian en la formacion del

conocimiento, lo que repercute a fin de cuentas en la vida social.

Mirar a través de los lentes del género significa visibilizar que hombres y
mujeres hacen vida en todas las esferas sociales de manera diferente, por lo
que las experiencias y producciones sociales de ambos no son semejantes,
como advierte Olga Roldan (2009), terapista ocupacional y profesora de la

Ucla.

Cienciay género: Interaccion vital

Por ser la variable género “una categoria obligatoria y con respaldo
institucional”, tal como afirma en entrevista personal Luisana Gémez (2009),
psicéloga social y miembro del CEM, la perspectiva de género ha ido
permeando las esferas cientificas, al demostrarse su aplicabilidad en todas

las areas del conocimiento.

Los estudios de género se opusieron a los planteamientos basicos del saber

tradicional que suponen la objetividad del hecho cientifico, al mantenerse
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apartados de la emocionalidad y las valoraciones sociales. Luis Pérez
Aguirre en el articulo La salud también es una cuestion de género (1999) en
el volumen 4 de los numeros 10 y 11 de la Revista Venezolana de Estudios
de la Mujer, resalta que la sociedad occidental se dejé deslumbrar por la
racionalidad y cayo en la trampa de olvidar el conocimiento que proviene de

las interacciones humanas.

Magdalena Valdivieso en el articulo Criticas desde el feminismo y el género a
los patrones de conocimiento dominantes (2007), considera que el orden
propuesto por el modelo cientifico relaciona a lo femenino con lo privado y
subjetivo, mientras que lo masculino se encuentra identificado con lo publico
y lo objetivo. Estos lineamientos fueron reproducidos a lo largo y ancho de la
escala social, naturalizando la supuesta inferioridad de las representantes del

sexo femenino, en contraste con la superioridad de los caballeros.

La critica feminista también devel6 la poca participacion e invisibilizacion de
la mujer en los asuntos de la ciencia, no s6lo como objeto sino también como
sujeto en el hecho cientifico. En su articulo, Valdivieso aclara que durante
mucho tiempo los asuntos de las féminas estaban totalmente desvinculados
del campo cientifico y no es sino hasta la aparicion de los estudios de
género, cuando estos teman cobran vida en el devenir de las ciencias

naturales.
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Con el paso de los afios la ciencia y su quehacer han dado la sensacion de
que “tienen el poder de decir y de decidir cual es la verdad” (Sanchéz:
1999:163) bajo su concepcion tradicional. Dolores Sanchez en su texto
Androcentrismo en la ciencia. Una perspectiva desde el andlisis critico del
discurso compilado en el libro Interacciones ciencia y género. Discursos y
practicas cientificas de mujeres (1999), expone que la inclusién de los
estudios de género ha develado cémo la realidad social, politica y cultural
condiciona a la ciencia y sus resultados y ha derrumbado conceptos
construidos en torno a este conocimiento considerado “un producto de la

experiencia del varon blanco, occidental y burgués” (Sanchez: 163).

Los aportes del feminismo y la adopcion del enfoque de género en las
ciencias sociales lograron franquear al pensamiento y la accion cientifica
occidental, introduciendo en su quehacer la importancia de considerar el
entorno social y las relaciones entre hombres y mujeres, aiun dentro del

laboratorio.

En entrevista personal Luramys Diaz (2009), antropdloga egresada de la
UCV, advierte que cada vez son mas las barreras que esta perspectiva ha
traspasado, pues los cientificos de las llamadas ciencias duras han tenido
gue compaginar con las batas blancas la realidad circundante y aceptar que
el hecho social y todas sus relaciones tienen pertinencia en el desarrollo de

enfermedades. Una persona que maneje grandes niveles de estrés, trabaje
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todos los dias en largas jornadas y no tenga oportunidad de realizar las tres
comidas en casa bajo una dieta balanceada, sino que por el contrario ingiera
comida chatarra, frituras y carbohidratos en exceso, es muy probable que
aparte de ganar unos kilos de mas, en algin momento desarrolle gastritis a
causa de los malos patrones alimenticios y al estilo de vida signado por la

carga de responsabilidades.

Valdivieso afirma en su texto que la perspectiva de género muestra otro
modo de conocimiento diferente al tradicional impuesto por las ciencias
naturales que “se ha caracterizado por intentar presentarse como universal,

objetivo, neutral y unico” (Valdivieso: 2007:189).

A pesar de los cuestionamientos que sobre el edificio de la ciencia introdujo
el enfoque de género, ha sido una tarea ardua conseguir que el pensamiento
positivista se arrope con esta visidn integradora, que propone tomar en
cuenta las relaciones sociales entre hombres y mujeres. Este esfuerzo ha
permeado incluso en las ciencias médicas, donde se han levantado voces
para reflexionar sobre cdmo damas y caballeros asumen de manera diferente

la salud y la enfermedad.

Reflexiona Maria José Barral al respecto en el articulo Genes, género y

cultura compilado en el libro Perspectivas de género en salud (2001):
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No sélo somos hombres o mujeres, blancos o negros,
heterosexuales y homosexuales, somos mucho mas,
somos Unicos, como es Uunico cada individuo de
cualquier especie. No hay pues, una Unica y universal
naturaleza innata. La herencia genética y el ambiente
hormonal y social cooperan combinidndose de infinitas
maneras (...) Las investigaciones cientificas nos
permiten adentrarnos en el conocimiento de la diversi-
dad, pero para ello es necesario dar a la ciencia un
nuevo enfoque que la libere de los sesgos que
vienen a confirmar y rubricar cientificamente los
estereotipos sociales en relaciébn al sexoy laraza
(157-158).

El género traspasa los muros de las ciencias médicas
El cuerpo biologico femenino y masculino comporta diferencias no soélo
relacionadas con la funcion sexual, sino también vinculadas a algunos
procesos fisiologicos vitales. Esas disimilitudes no necesariamente estan
relacionadas con las maneras distintas en que ambos seres se comportan,
enferman y viven la salud, pues las relaciones sociales les han dotado de
armas para atender estos mandatos segun la presencia del par cromosémico

XX o XY.

La construccion social del ser mujer y ser hombre juega un papel
fundamental en la manera en la que ambos géneros sustentan sus
identidades y se acercan a las realidades, y estas formas de vida les
predisponen a sufrir con mas frecuencia ciertos padecimientos de salud en

relacion a sus contrarios. Aun cuando existen enfermedades exclusivas de
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uno de los dos sexos, como el cancer de atero en la mujer o los dafios
producidos en el sistema reproductivo masculino, muchas patologias que son
comunes en damas Yy caballeros tienen distinta expresion, gracias a
diferencias no solo fisicas sino también en las pautas sociales asignadas a

cada cual.

Luis Pérez Aguirre en el articulo La salud es también una cuestion de
género, publicado en 1999 en el volumen 4 nimeros 10 y 11 de la Revista
Venezolana de Estudios de la Mujer, asegura que las ciencias médicas y las
politicas sanitarias no escapan de la influencia que sobre ellas ejerce la
variable género, aun cuando han sido pocos los estudios que hayan
planteando profundamente como esta categoria analitica afecta a la teoria

del conocimiento.

La incorporacion del enfoque de género en la salud, no es sélo una discusion
tedrica, sino comprende un conjunto de herramientas que le permiten al
personal de salud comprender que todas las patologias tienen que ver con
‘el lugar que las personas ocupan en la sociedad, con las cargas y
condiciones sociales, econdmicas, laborales y religiosas que se les impone”
(Aguirre: 1998:47). Este conocimiento permite al médico advertir las causas

gue por ejemplo, pueden originar una gastritis y tratar de intervenir para

modificar esos patrones sociales que comprometen la salud gastrica.
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Una mujer empieza a cambiar sus habitos de suefio durante la gestacion, a
causa de las molestias que pueda sentir en algdin momento del embarazo.
Cuando trae al mundo al pequefio, suelen acrecentarse los trastornos en el
suefo, debido a los requerimientos nocturnos del bebé que en la mayoria de
los casos son mas atendidos por las madres que por los padres, segun
comenta Isaac Mosquera (2009), neurdlogo especialista en trastornos del
suefio del Innap, quien explica que este comportamiento aumenta las
posibilidades de sufrir alguna enfermedad autoinmune, como consecuencia
de los patrones sociales impuestos a las mujeres en su funcidbn como

madres, amas de casa y profesionales, tal como le ocurre a Karen Macias.

Levantarse con los primeros rayos del sol, banarse y vestirse para preparar
el desayuno para Gabriel y Santiago, sus hijos, son las primeras tareas
diarias de la arquitecta de 34 afios de edad. Después de servir los platos,
despierta a los pequefios y a su esposo, Angel, quien trabaja junto a ella en

una oficina de arquitectos que crearon hace cuatro afios.

Terminado el desayuno, limpia la cocina y deja lavando la ropa sucia para ir
a llevar a los nifios al colegio y visitar a su madre Elisa, quien se encuentra
de reposo a causa de una operacion en la rodilla izquierda. Su esposo,
Angel, la espera en la oficina para poner al dia el proyecto de remodelacion

gue ocupa toda la atencion del negocio familiar.
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Pasadas las cinco de la tarde, Karen busca a los nifios de la institucion
educativa donde reciben ademas de las clases regulares, tareas dirigidas y
actividades deportivas. De ahi vuelve a casa de su progenitora a chequear
que la recuperaciéon marche con buen pie, para luego retornar a su hogar a
preparar la cena, poner a secar la ropa ya lavada y dejar todo en orden para

la faena del dia siguiente.

La experiencia de Karen es compartida por muchas representantes del sexo
femenino. Son hijas, madres, esposas, profesionales y amas de casa al
mismo tiempo. En un principio la organizacion social releg6 a las mujeres a la
atencién y cuidado del hogar y los hijos, mientras el hombre se encargaba
de la caza y las relaciones con otros grupos. Con las transformaciones
sociales y la actividad del movimiento feminista sufragista, la mujer se
incorporé a los espacios publicos que antes le estaban vetados, pero sin

abandonar el seno familiar.

Es asi como emergi6 el término de la triple jornada para designar al esfuerzo
gue asume la mujer al encargarse del hogar, del trabajo y de los roles
sociales referidos al cuidado de los hijos, a su funcibn como esposa, hija,
hermana, entre otros. Jeannette Bastidas (2009), psiclloga social y profesora
de la Ucla, considera que esta sobrecarga de ocupaciones, contradictorias
para un sexo que siempre ha sido considerado fragil, pasa facturas a nivel

fisico y mental perjudicando la salud de las féminas.
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Son esos mismos mandatos implicitos y trasmitidos de generacion en
generacion, los que predisponen a los hombres a encabezar las cifras de
accidentes de todo tipo y muertes violentas, ya que desde pequefios se les
ha inculcado no temerle al peligro para demostrar fuerza, pues el miedo es

asumido como un atributo femenino.

Esta actitud masculina de exhibir su hombria por considerar débil todo lo que
tenga que ver con las mujeres, viene fomentada desde tiempos
inmemoriales, tal como explica en entrevista electrénica Leoncio Barrios
(2009), psicologo social y profesor de la UCV, para quien las damas “siempre
fueron consideradas un recurso, un ser subordinado y subyugado al y por el

hombre”.

A pesar de las transformaciones sociales, Barrios sostiene que esta situacion
de dominacion sobre las féminas se mantiene aunque no con el mismo
rostro, debido a que se trata de un conocimiento arraigado profundamente en
la humanidad y que ha calentado con sus rayos de luz a todas las esferas

sociales.

En la dinAmica social androcéntrica se excluye a la mujer de la produccion
del conocimiento, asumiendo que la distincién de género no es importante a
la hora de estos procesos, pues el ser humano ha sido incorporado sin el

componente social.
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“Tenemos maneras diferentes de percibir y entender el cuerpo por ser
mujeres o ser hombres, asi como también vivimos, enfermamos y morimos
distinto”, asegura Olga Roldan (2009), terapista ocupacional, para quien esta
realidad ha invisibilizado los problemas particulares de hombres y mujeres
gue se generan por el acatamiento a las normas sociales, especialmente de
las damas quienes histéricamente se han mantenido en una posicidn
desventajosa al respecto, como resultado de la creacion de una sociedad
masculinizada en la que el hombre se apropié desde el principio de la vida

publica.

Para Héctor Moreno (2009), enfermero y profesor de la UCV, el mayor
problema de discriminacion en torno a la salud se debe a la desigualdad de
oportunidades para acceder a los sistemas curativos, tomando en cuenta los
comportamientos socioculturales de mujeres y hombres. Desde 1988 en
Australia se identific6 oficialmente en la Declaracion sobre las
recomendaciones emanadas de la Segunda Conferencia Internacional sobre
la Promocién de la Salud Adelaida, que las féminas son las promotoras de la
salud por excelencia, pues son ellas quienes se encargan de los cuidados de

las personas que enferman en las familias.

Lucia Mazarrasa Alvear en su articulo Estrategias de promocion de la salud
publicado el libro Perspectivas de salud en género (2001), asevera que la

mujer se ha ocupado histéricamente a las tareas reproductivas, “como son
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las que tienen que ver con el cuidado de la salud y el mantenimiento de la

vida” (Mazarrasa: 2001:88).

No es casual que el neurdlogo Isaac Mosquera, la reumatéloga Alba Nifio, la
terapista ocupacional Lucia Alvarado y la psiquiatra Maria Elena Riera
reciban a mas mujeres que hombres en su consulta diaria. Por lo general,
son ellas las que asisten con mas frecuencia a los servicios de salud ante la
amenaza de enfermedad, segun advierte Marbella Camacaro (2009),
miembro de la Unidad de Investigacién de Estudios de Género Bella Carla
Jirbn de la UC, para quien este cuidado especial tiene que ver con la
preocupacion que tienen las damas de gozar de buena salud para atender a

su familia y al hogar.

La visibn androcéntrica que convierte al hombre en la figura fuerte en
contraste con la debilidad femenina, ha alejado de la atencion médica a los
representantes del sexo masculino, quienes han asumido la enfermedad
como una muestra de vulnerabilidad corporal. Considerar que acudir al
médico es una flagueza de las mujeres, perjudica la salud de los caballeros
permitiendo que avancen las patologias al no recibir intervencion profesional

temprana.

Por otro lado, aunque las mujeres visitan con mas frecuencia los centros

hospitalarios, la mayoria de las veces sirven de acompafiantes para el resto
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de los miembros de la familia, con quienes se quedan generalmente en caso
de hospitalizacion. “El cuidado de los enfermos esta asociado con la ternura,
la entrega y la capacidad para comprender el dolor del otro, valores que han
sido asociados a lo femenino”, explica Ana Maria Aguirre (2009), psicologa

social de Plafam.

Las construcciones sociales en torno a los sexos develan comportamientos y
actitudes importantes no solo en la manifestaciébn y tratamiento de las
enfermedades, sino también en la manera en la que ambos géneros se
acercan a los sistemas de salud y cémo son atendidos por el personal

médico.

Sesgo en la atencién médica

La diferencia en el tratamiento de hombres y mujeres con un mismo
diagnéstico clinico, pudiendo traer consecuencias positivas, negativas o
neutras para la salud de los mismos, es la definicion usada por Maria Teresa
Ruiz para referirse al sesgo de género en la atencibn médica en el texto
Igualdad de oportunidades en los servicios sanitarios: sesgo de género como
determinante de la estructura de salud de la comunidad, publicado en el libro

Perspectivas de género en salud (2001).
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Los mandatos sociales y su naturalizacion para generalizar el
comportamiento de mujeres y hombres, son responsables en gran medida de
la aparicion de este sesgo de género. Para Ruiz el homogenizar las
situaciones de riesgo de salud que presentan damas y caballeros y el
considerar disimiles ambas experiencias cuando se tratan de los mismos
casos, son la muestra de la falta de un enfoque de género para la atencién

médica.

El no incluir esta perspectiva, puede comprometer seriamente el bienestar de
hombres y mujeres, pues se olvida que ambos tienen organismos, aunque
muy similares entre si, con diferencias claves responsables de que las
enfermedades se reflejen de distinta manera, tal como es el caso del infarto
cardiaco que en hombres se presenta generalmente con un dolor agudo en
el pecho y el brazo, mientras que en las féminas aparte de esta
sintomatologia, también puede manifestarse a través de un punzante dolor

en la boca del estbmago.

Carmen Valls Llobert en el texto El estado de la investigacion en salud y
género compilado en el libro Perspectivas de género en salud (2001),
considera que el sesgo de género en la medicina también se expresa cuando
se supone que todas las afecciones tienen que ver con procesos de
discriminacion social, sin integrar de igual manera a las diferencias biol6gicas

existentes entre ambos sexos.
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En la medicina tradicional muy poco se han identificado las maneras
particulares en las que hombres y mujeres pueden expresar sintomas y
manifestaciones clinicas, pues se ha generalizado tomando en cuenta la
experiencia masculina frente a la enfermedad. No ha pasado mucho tiempo
desde que se determinO la diferente expresion que tiene la gonorrea en
mujeres y hombres. Richard Guerrant en el libro Enfermedades tropicales
infecciosas (2002), explica que en los caballeros la gonorrea presenta
sintomas en 90% de los casos, mientras que en las damas mas de la mitad

de los casos no presentan sintomas visibles al contraer la infeccion.

La inflamacién de la uretra es una manifestacion clave de la aparicién de la
gonorrea en hombres, en cuyo organismo la enfermedad tiene un periodo de

incubacion de uno a 14 dias.

En la anatomia de las mujeres la infeccion se comporta de manera diferente.
El sangrado menstrual anormal, la apariciébn de la cervicitis y dolor en el
recto, pueden ser algunos de los sintomas que este padecimiento muestra
en el cuerpo de las damas, en el que el periodo de incubacién suele ser

mayor que en el organismo masculino.

Estas diferencias no han sido advertidas a tiempo por la ciencia médica, por

lo que posiblemente numerosos casos que han podido resolverse
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rapidamente, se han complicado al avanzar la enfermedad sin ser tratada

correctamente, a causa del diagnéstico tardio.
Ruiz sefala al respecto (2001):

Esta orientacion también influye en el escaso
conocimiento existente sobre las diferencias por
género en la percepciéon de sintomas y la expre-
sion de las quejas, y sobre cémo, en funcion del
género, su red social de apoyo, afecta de forma
diferente a la salud y al afrontamiento de los
problemas de salud (166).

En la emergencia de cualquier hospital o clinica, es posible observar cémo
las ciencias médicas atienden de diferente manera a hombres y mujeres.
Jeannette Bastidas (2009), psicéloga social, afirma que en el Hospital Central
Doctor Antonio Maria Pineda de Barquisimeto es comdn que un hombre sea
atendido por accidente cardiovascular cuando llega a las instalaciones
asfixiado, mientras que una mujer con los mismos sintomas es diagnosticada

con un ataque de nervios sin proceder a realizar los examenes pertinentes.

La apreciacion de Bastidas del hospital que funciona dentro de la Ucla,
coincide con las experiencias relatadas por Ruiz en su texto. “A menudo
aprecian las guejas de los hombres como mas serias, siendo las quejas de
las mujeres valoradas, con mayor frecuencia, como que cuentan con un

componente psicosomatico” (Ruiz: 2001:167).
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Esta consideracion es otra de las formas en la que se evidencia como la
medicina, heredera del androcentrismo, ha actuado en contra de la salud de
las féminas, pues el conocimiento clinico que se tiene de su propension a
sufrir cuadros depresivos y emocionales es usado para asociar a priori
cualquier sintoma con ataques de panico o crisis nerviosas. El diagnostico
errado puede restarle tiempo a los galenos para actuar frente a emergencias
reales, al confundir los sintomas y suponer la ocurrencia de patologias sin
efectuar los examenes requeridos, asumiendo que los problemas de salud
mas frecuentes de las damas son las depresiones y los episodios de
ansiedad, relacionados con la supuesta naturaleza netamente emocional de

las representantes del sexo femenino.

Las valoraciones atribuidas a comportamientos sociales, han abierto una
brecha en el tratamiento médico a ambos géneros, pues es conocida la alta
prescripcién de tranquilizantes que se recetan a las féminas al asociar sus
problemas de salud con ataques de panico o nervios, segun el testimonio de
la psicéloga Jeannette Bastidas, la reumatdloga Alba Sofia Nifio y la

internista Olga Tovar.

Ruiz resalta en el escrito la posibilidad de que la ciencia médica se haya
construido empleando métodos para registrar y clasificar las enfermedades
en torno a las quejas y sintomatologia de los caballeros, pasando por alto

gue éstas pueden tener diferente expresion en los cuerpos de las damas.
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Estos errores en el diagndstico tienen razon de ser por la naturalizacion del
comportamiento biolégico femenino, cuyo organismo ha tenido mayor
esperanza de vida a lo largo de la historia con respecto al hombre, quien
maneja mayores indices en las tasas de mortalidad. Segun el Instituto
Nacional de Estadistica (INE) durante el afio 2007 el sexo masculino registro
una tasa de mortalidad de 6,31%, mientras que la femenina se ubic6é en

3,28%.

La mayor expectativa de vida de las mujeres se ha relacionado con un mejor
estado de salud. Sin embargo, como resefia Ruiz en el articulo Igualdad de
oportunidades en los servicios sanitarios: sesgo de género como
determinante de la estructura de salud de la comunidad (2001), las damas
encabezan las tasas de morbilidad, con “mayor discapacidad durante la vida
que los hombres, debido a que acumulan enfermedades no letales con una

frecuencia mayor que lo hacen los caballeros” (Ruiz: 168).

Vivir unos afios mas que el hombre ha contribuido en que se minimicen los
problemas de salud de las mujeres, al asumir que las enfermedades son
benévolas en sus organismos, teoria sustentada en la creencia de que el
cuerpo femenino estd mas preparado para enfrentarlas, debido a que es

capaz de dar a luz.
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Este conocimiento mal empleado ha sido parte del fundamento para justificar
durante muchos afios los pocos estudios clinicos e investigaciones profundas

sobre la salud de las mujeres.

Unisexualidad en el laboratorio

Hombre de raza blanca, con edad comprendida entre los 30 y 40 afios y de
aproximadamente 70 kilos, fue el modelo preferido por las ciencias médicas y
farmacéuticas para realizar los ensayos clinicos con el fin de probar
medicamentos y terapias. No es de extrafiarse, cuando el hombre ha sido
considerado el género neutro para referirse a la especie, y se ha asumido su
experiencia como equivalente a la de las representantes del género

femenino.

Aunque se conoce que las mujeres consumen mas medicamentos con 0 sin
prescripcibn médica que los caballeros, segun los datos ofrecidos por Luis
Pérez Aguirre en el texto La salud también es una cuestién de género (1999),
paraddjicamente son ellas las que han estado excluidas hasta épocas
recientes de las pruebas de laboratorio para comprobar la eficacia de los

farmacos.

Segun el articulo Medicina sexista escrito por la periodista Myriam Lépez

Blanco, publicado en 1997 en ElI Mundo de Espafia y disponible en
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http://www.elmundo.es/salud/1997/247/01806.html, estudios como el de la
diabetes, el de las pildoras para la dieta, los del VIH- Sida, los de tabaquismo
y alcoholismo, los de trasplante renal, los referidos al efecto del hierro en los
problemas cardiacos y el de la ingesta de una aspirina para reducir el riesgo
cardiovascular, tomaron al varén como modelo ideal en sus ensayos clinicos,
para conocer las causas y la eficacia de los tratamientos a través del

suministro de medicamentos.

La variacion ciclica de las hormonas femeninas que posiblemente podrian
entorpecer los resultados de los ensayos y el peligro de experimentacién en
mujeres en edad de procreacion, han sido parte de la justificacion que se usé
durante la época en la que el cuerpo del hombre era el modelo preferido de

las investigaciones.

El temor a producir malformaciones en los fetos a consecuencia de la
administracion de farmacos en las pruebas de laboratorio, tiene razén de ser
en el desconocimiento sobre los efectos que los medicamentos logran en
ellos. Desde 1958 es recordado el caso de la talidomida, cuya accién
traspasaba la placenta y provocéd diversos dafios genéticos en una gran

cantidad de la poblacion de recién nacidos por aquellos tiempos.

Salvatore Pluchino (2009), asesor cientifico del laboratorio Boehringer

Ingelheim y profesor de Farmacologia de la Facultad de Medicina de la UCV,
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revelé en entrevista personal, que a la hora de realizar los ensayos clinicos
en los individuos sanos o0 en los pacientes, no es obligatorio usar una

muestra estrictamente equitativa de hombres y mujeres.

Pluchino, quien trabaja en estos ensayos desde 1965, explica que cada
medicamento para ser comercializado pasa por un largo proceso de pruebas
que duran entre 10 y 12 afios como minimo y pueden llegar a costar hasta

un billébn de dodlares.

Desde que se extrae una molécula de la naturaleza con propiedades
farmacoterapéutas, generalmente boténica, comienzan las
experimentaciones en animales. Dos especies de roedores y una de
mamiferos, son los elegidos del reino animal para iniciar las pruebas que
esta fase se denomina farmacologia experimental. Al superar con éxito esta
etapa, es decir, comprobar que la sustancia no es toxica, no produce
alteraciones en el feto y no favorece la formacion de tumoraciones, se inicia

la segunda fase de la experimentacion, esta vez con seres humanos.

La farmacologia clinica comienza con pruebas en individuos sanos que
pueden ser de cualquier sexo, a menos de que se esté probando un
medicamento de uso exclusivo para damas o para caballeros, como el caso
de las terapias de reemplazo hormonal, empleadas en mujeres al llegar a la

menopausia.

181



Posteriormente si el farmaco supera la prueba, indica Pluchino (2009), se
efectian los experimentos en pacientes en centros hospitalarios. En la
medida en que los resultados privilegian al beneficio por recibir la sustancia,
sobre el riesgo que implican los efectos secundarios, el farmaco saldra
victorioso a la tercera etapa donde se evaliuan los efectos que tiene el
compuesto en las diferentes razas, tal es el caso de la resistencia que
presentan las personas de raza negra a las sustancias administradas para la

hipertension.

La ultima etapa del proceso se da inicio cuando el medicamento ha sido
aprobado por las autoridades sanitarias del pais y se contindan reportando

los efectos secundarios a la medida que van apareciendo.

El catedratico de farmacologia asegura que las muestras para todas las
fases se realizan de manera aleatoria para evitar sesgos en la investigacion.
“‘No se establece que tienen que ser 50% hombres y 50% mujeres, esta
distribucion se hace al azar sin discriminar el sexo y luego al publicar el
estudio se especifica la cantidad de mujeres y hombres que participaron”,
dice Pluchino (2009), quien desconoce si anteriormente los ensayos clinicos
se hacian exclusivamente en hombres, pero que considera que posiblemente
hubiese esa preferencia, debido a que en épocas anteriores quizas fuese
improbable que las mujeres se presentaran como voluntarias sanas a las

pruebas.
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La experiencia de quien fuese hace afios director del laboratorio Boehringer
Ingelheim, le ha demostrado que para atender a un paciente hombre y una
paciente mujer no existen lineamientos diferentes, pues ambos son tratados
bajo orientaciones similares que varian es segun la raza, la edad y el peso

corporal.

En esto coincide la farmacéutica Belkiss Dautant (2009), egresada de la UCV
y encargada de la farmacia Fassa del Centro Comercial Ciudad Tamanaco
ubicado en Caracas, al aseverar en conversacion personal que el sexo no ha
sido un factor desencadenante de efectos diferentes en los farmacos de uso

comun en damas y caballeros.

Quimica a favor de los géneros

Por vivir mas, se ha pensado que las mujeres enferman menos. Estas
asociaciones han desembocado en una predileccion por el cuerpo masculino
a la hora de probar medicamentos y tratamientos, pues al tener una vida mas
corta necesitarian una mejor ayuda de las ciencias médicas. Es comun que
la salud de la mujer siempre se haya pensado relacionada con la ginecologia
y su funcion reproductora, mientras que enfermedades autoinmunes
frecuentes en ellas como el lupus y la fibromialgia han sido poco exploradas

por la investigacion en medicina.
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Carmen Valls, considerada una de las pioneras de la medicina de género en
Espafia, publicé en el articulo El estado de la investigacion en salud y género
(2001), ejemplos claves para visualizar la ausencia de representantes

femeninas en las pruebas de laboratorios de los farmacos y terapias.

Administration cooperative Study (Estudio de la administracién cooperativa)
realizado en 1977 para investigar los beneficios de la cirugia coronaria, conté
con la presencia de pacientes hombres con angina de pecho. El mismo
patrén fue usado en Multiple Risk Factor Intervention Trial (Multiples factores
de riesgo para la intervencion trial) en 1982 para probar el efecto de un
programa de intervencion multifactorial en las posibilidades de riesgo de
muerte por las cardiopatias coronarias. La muestra fue de 12.000 hombres

entre los 35y 57 afios de edad y elegidos al azar.

Valls sefiala como otro caso importante el Physicians Heart Study (Estudios
médicos del corazon) efectuado en 1990 para medir el beneficio de la ingesta
de aspirina en la prevencion de accidentes cardiacos. La investigacion se
realiz6 con una muestra de 22.000 hombres sin la participacion de ninguna

representante del sexo femenino.

Como en toda regla hay sus excepciones, se destacan dos estudios cuyas
muestras contaron con la participacion femenina en la investigacion. En 1948

el Framingham Heart Study para identificar los factores de riesgo en las
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enfermedades cardiovasculares y sus diferentes expresiones, durante un
largo periodo y con la participacion de 2.336 hombres y 2.873 mujeres en la
cohorte original. De igual manera, el Nurse’s Health Study iniciado en 1976
contd con la intervencibn de 238.000 mujeres para precisar ciertas

condiciones que inciden en la salud de las representantes del sexo femenino.

A la luz de los resultados del estudio Iniciativa para la Salud de la Mujer (WHI
por sus siglas en inglés), el panorama en los laboratorios comenzé a
cambiar. La investigacion publicada hace 17 afos, ha sido una de las mas
profundas y completas que se haya realizado en torno a la figura femenina,
pues se usé una muestra de mas de 161.000 féminas entre 50 y 79 afios de
edad, a fin de encontrar informacion sobre la prevencion de enfermedades

cardiacas, cancer de colon, recto y mamas, y osteoporosis en las damas.

El estudio también enfoc6 su mirada en los beneficios y riesgos de las
terapias hormonales en mujeres menopausicas, en la prevencion de
padecimientos cronicos. Sin embargo, el aporte mas significativo de la
Iniciativa para la Salud de la Mujer tiene que ver con el precedente que
marco en las investigaciones médicas y farmacéuticas, al posar su atencién

en la salud de las damas.

Esta investigacion dio paso a que se revisaran los contenidos de estudios

pasados y a que se aprobara en 1996 en el Instituto Nacional de
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Investigacion en Estados Unidos, una normativa en la que se exigia no
autorizar ni otorgar becas a los trabajos de investigacién que no incluyeran a
mujeres en la experimentacion, o que en caso de excluirlas lo justificaran

clara y explicitamente.

Diez afios atras los Institutos Nacionales de la Salud de Estados Unidos
habian resulto aprobar una disposicion para evitar la segregacion de las
damas en las investigaciones médicas y farmacolégicas. Sin embargo, la
resolucién no habia tenido el empuje necesario en aquel momento y es en la
ultima década en la que estos lineamientos han tenido mayor cabida en los

ensayos clinicos.

En 2005 la publicacion de un estudio del Centro Médico de la Universidad
Duke en Carolina del Norte, Estados Unidos, dio un giro de 180 grados a la
manera en la que se recetaba la aspirina para prevenir accidentes cardiacos.
Después de 10 afios de investigaciones, el grupo de cientificos, llegd a la
conclusién de que la popular aspirina no es tan efectiva a la hora de prevenir
dafios cardiovasculares en las mujeres, como lo es en los corazones
masculinos. Sin embargo, este medicamento resulta un gran apoyo para
evitar accidentes cerebrovasculares en las damas, mientras que no
protagoniza esta proteccion en los caballeros. Para Enrique Melgarejo
(2009), cardidlogo colombiano, la certeza de este estudio que analizd los

casos de 95.000 pacientes, demuestra las diferencias existentes entre los
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dos géneros no solo en cuanto a comportamientos sociales, sino en la forma

en la que se asimilan los medicamentos y se ejecutan los procesos vitales.

En el articulo ¢De qué enferman las mujeres? escrito por Elena Sanz y
publicado en la revista espafiola Muy interesante en septiembre de 2006, se
hace referencia a que algunos antibiéticos, antialérgicos y antipsicoticos son
absorbidos de manera desigual por mujeres y hombres, lo que continta
despertando el interés por realizar nuevas pruebas de laboratorio para
descubrir los efectos que pueden causar las sustancias en los organismos de
damas y caballeros, después de haberse demostrado que lo que es bueno

para ellos no tiene por qué ser bueno para todos.

Nuria Amarilla, consejera delegada de la European Pharmaceutical Law
Group (Grupo Europeo de Derecho Farmacéutico), explica en el articulo Los
diferentes efectos de los farmacos segun el sexo, disponible en

http://www.eupharlaw.com/noticias/farmacos_genero.pdf, que el higado

femenino posee mas enzimas responsables de asimilar gran parte de los
medicamentos ingeridos, conocimiento aliado para comprender que las

sustancias son apropiadas de distinta manera por los dos sexos.

Por esta razon la Oficina de Responsabilidad Gubernamental de Estados

Unidos (GAO, por sus siglas en inglés), consider6 de suma importancia
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solicitar los analisis especificos por sexo de los nuevos medicamentos, para

poder aprobarlos.

Carmen Valls en el texto El estado de la investigacion en salud y género,

reflexiona al respecto (2001):

La ciencia médica, que habia pretendido que
estudiar al ser humano, ha tenido que cambiar
sus paradigmas y reconocer que existen dife-
rencias en la forma de enfermar, curar, de meta-
bolizar los farmacos y en las causas de enfermar
entre hombres y mujeres. Las mujeres son por
primera vez estudiadas como personas, ademas
de como seres reproductores y se hacen visibles
para los meédicos (178).

El enfoque se fortalece

La presencia de la mirada de género en el area de la salud dej6é de ser
invisible. Cada vez son mas las instituciones y estados que asumen esta
perspectiva para aplicarla a todas las areas del conocimiento y a las politicas

publicas.

Desde la década de los 90 el tema del género empieza a cobrar importancia
en las grandes organizaciones vigilantes de la salud a nivel mundial. Es asi
como se constituye en la OPS, un grupo de trabajo denominado Género,

Salud y Desatrrollo, con la finalidad de irradiar el aporte de la vision de género
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en el quehacer de la asociaciéon y procurar la equidad entre damas y

caballeros.

Segun la Constitucion de la OPS, su propédsito es la “promocion vy
coordinacion de los esfuerzos de los paises del Hemisferio Occidental para
combatir las enfermedades, prolongar la vida y estimular el mejoramiento
fisico y mental de sus habitantes”.

En entrevista personal Miguel Malo (2009), asesor de poblacion y desarrollo
de la OPS, asegura que en el seno de la organizacién en la que trabaja el
enfoque de género es considerado un elemento prioritario para lograr la
equidad en términos de informacion sobre salud y acceso a los centros de

atencion médica.

Para el representante de la OPS en el pais, “la incorporacién de la
perspectiva de género implica una ruptura con el paradigma patriarcal que
tiene reflejo en numerosos asuntos de la salud y ha desmejorado el bienestar

de la poblacién”.

Con la llegada del afio 2000, 189 paises del mundo aprobaron la
Declaracion del Milenio, en la que puntualizan ocho objetivos a alcanzar
dentro de los cuales destacan promover la igualdad de género y el

empoderamiento de la mujer.
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Bajo estos lineamientos en 2002 la OMS formalizé la integracién de la
perspectiva de género, al publicar la Politica de la OMS en Materia de
Género con el objetivo de hacer mas efectivas las labores de la institucion de

salud.

Amparada en la Constitucion de la OMS que garantiza el goce del grado
méaximo de salud a todos los individuos sin importar raza, clase social,
religion, ni género, esta declaracion tiene razén de ser al reconocer las
diferencias sexuales y de género entre hombres y mujeres como factores que

interfieren en la salud.

Explica el texto que la OMS “velara por que todas las investigaciones, las
politicas, los proyectos, los programas y las iniciativas incorporen las
cuestiones de género, tal y como se afirma en el marco de politica del

presupuesto por programas para 2002-2003”.

Como parte del plan de inclusion del enfoque de género en las politicas, se
cred la Unidad de Asuntos de Género que coordina las estrategias para
asegurar la presencia de la perspectiva en todas las acciones de la
organizacién. Estos esfuerzos han permeado timidamente la academia
médica, pues aunque en algunos paises del mundo se ha comprendido la

necesidad de atravesar el enfoque de género en la formacién de los
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profesionales de la salud, en otras latitudes son contados los profesores que
conocen esta vision.

En Estados Unidos 14 casas de estudio han adaptado el curriculum a las
exigencias de los estudios de género, incluyendo areas de capacitacion de
los médicos residentes en mujer y salud, y en temas que no han sido
frecuentemente enfocados hacia lo femenino, como las enfermedades
cardiacas, endocrinas, infecciosas, neurolégicas, muscoesqueléticas, de las
vias urinarias, entre otras.

Ademas, en este pais de América del Norte, se han creado diversas
instituciones de formacion sobre la mujer y el género como el Centro de
Estudios de la Mujer en la Florida International University, cuya finalidad es
promover “la investigacion académica relacionada con la mujer y el género
por la importancia que tiene la perspectiva de género en diferentes culturas y
contextos”, segun publica en su portal web disponible en

www.fiu.edu/~wstudies.

La existencia del Centro de Estudios sobre Género y Sexualidad de la New
York University; el Instituto para la Investigacion de Género Michelle R.
Clayman de la Stanford University, California; el Programa de Estudios de
Género y de la Mujer de la American University, Columbia; el Hospital para
Mujeres de Brigham; entre otros, dan una muestra de la preocupacién que

estd generando en Estados Unidos las investigaciones sobre la mujer y la
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importancia de la aplicacion de una perspectiva de género para garantizar

una salud plena a la poblacion.

En Espafa, uno de los paises pioneros del llamado viejo mundo en estas
investigaciones, las universidades de Granada, Huelva, Jaén, Jaume |,
Lleida, Salamanca, Sevilla, Valencia, Valladolid y Zaragoza ofrecen
doctorados sobre los estudios de la mujer y de género. El doctorado que
brinda la Universidad de Granada, titulado Estudios de las Mujeres y Género,
dicta dos seminarios que tienen relacion directa con la situacion de la mujer
en el campo de la medicina y las investigaciones cientificas, estas son:
Género, ciencia y salud publica: una perspectiva epidemioldgica y Género,

cuerpo y mujeres: practicas de salud y discursos cientificos (siglos XVIy XX).

En la regidn latinoamericana el crecimiento de los estudios sobre la mujer y
el género han tenido cabida en diversos paises. En Argentina la Universidad
de Lujan, promueve la reflexidn e investigacion acerca de las necesidades
sociales de las damas y el papel que la perspectiva de género juega en la
sociedad actual. Igualmente en Chile el Centro de Estudios de la Mujer
aboca sus esfuerzos en la investigacién sobre el género, principalmente en

las areas de trabajo y empleo, ciudadania y politicas publicas.
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Por su parte, el Colegio de México ofrece una maestria en Estudios de
Género que ha sido la pionera en el pais sobre la investigacion acerca de las

mujeres y las relaciones de género.

Por iniciativa de la Red Mundial de Mujeres por los Derechos Reproductivos,
se celebra todos los 28 de mayo desde 1987 el Dia Internacional de la Salud
de la Mujer, como mecanismo de respuesta ante la morbilidad materna.
Ademas, desde hace cinco afios se celebra el Congreso Internacional de la
Mujer, Trabajo y Salud cuya edicion de 2008 se desarrollé en México y tratd
temas relacionados con las responsabilidades sociales de la mujer actual, su
situacién laboral y su salud pero planteada desde un enfoque no tradicional,

partiendo de las variables salud- enfermedad.

Estas instituciones han hecho posible la comprension del enfoque de género
como una Vvisidn necesaria para alcanzar el mayor grado de salud posible
para la poblacion, asi como un elemento para lograr la equidad entre los dos

géneros y el desarrollo de las naciones.

Mari Luz Esteban en el articulo EI género como categoria analitica.
Revisiones y aplicaciones a la salud, publicado en el texto Perspectivas de
género en salud (2001) reconoce el papel de la institucionalizacién del
enfoque de género para su aplicacion, al considerar que en “la mejora

general de la salud ha tenido importancia los descubrimientos y avances
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meédico-cientificos, pero han sido determinantes los cambios politico-
econdémicos referidos a las formas de vida, trabajo, alimentacion, etc. que

relativizan la influencia de lo sanitario” (Esteban:2001:46).
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CAPITULO V. EL GENERO EN LA SALUD CRIOLLA

La aprobacion de leyes no discriminatorias, una pujante incorporacion a la
Educacion Superior y la conquista del voto son hechos que dieron a las
venezolanas la satisfaccion que producen las batallas ganadas, durante la
lucha por la equidad entre las mujeres y los hombres que vio luz en

Venezuela en el siglo XX.

La reforma del Codigo Civil en 1942, que permitié a las féminas ejercer la
patria potestad de sus hijos, la celebracién por primera vez en el pais del Dia
Internacional de la Mujer en 1944, la eliminacién de la subordinacion
femenina en el matrimonio tras la reforma del Codigo Civil en 1982, la
promulgacion de la Ley de Igualdad de Oportunidades para la Mujer en 1998
y la puesta en marcha del Instituto Nacional de la Mujer (Inamujer) en 1999,
son logros que encaminaron a las damas hacia la igualdad de los derechos
sociales y juridicos, opina Maria del Mar Lovera en Reflexiones acerca del 8
de marzo Dia Internacional de la Mujer, un articulo publicado en la version
electrénica de la Revista Venezolana de Estudios de la Mujer en 2008,

disponible en http://www.scielo.org.ve/scielo.php?pid=S1316-

37012008000100012&script=sci arttext.

El aflo 1999 despidid el siglo XX dandole a Venezuela una nueva Carta

Magna que consagra la igualdad juridica entre los venezolanos vy
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venezolanas, utiliza un lenguaje de género, que visibiliza tanto a las mujeres
como a los hombres, da preeminencia al goce de los derechos humanos sin
ningun tipo de discriminacion, reconoce la labor de las amas de casa como
una actividad econémica y establece equidad en el ejercicio del derecho al

trabajo.

La insercion de la diferenciacion de género en la Constitucion de la
Republica Bolivariana de Venezuela (CRBV) representa un avance para el
afianzamiento de la igualdad de las damas y los caballeros en el sistema
juridico, porque evidencia que el otro individuo existe, expresa Irene Torres
(2008), profesora de Sociologia Juridica de la Escuela de Derecho de la

UCV.

Sin embargo, Torres advierte que hay una gran distancia entre el Derecho
que se imprime en los textos y el que refleja la vida en sociedad. “La idea de
pasar de una sociedad machista a una igualitaria es una tarea titdnica que
debe empezar en la familia y la escuela. EI Derecho ayuda a que la
transformacién se dé de una manera mas organizada, edificando un sistema
legal orientado a que las inequidades comiencen a disminuir’, dice en

entrevista personal.

Dilia Ribeiro (2008), profesora de Derecho Civil de la Facultad de Ciencias

Juridicas y Politicas de la UCV, considera que a través del Derecho se han
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ido invalidando conceptos que justificaban la exclusion femenina y anulaban

los cambios sociales.

“La CBRV derrumba todo tipo de discriminacion al establecer como valores
nacionales la igualdad, la justicia, la no subordinacién y la defensa de la

dignidad de todas las personas”, sefiala la abogada en entrevista personal.

El articulo 23 de la CRBYV, que da rango constitucional a los tratados sobre
los derechos humanos suscritos por la nacién, apega el ordenamiento
juridico venezolano a la Convencién para la Eliminacion de Todas las
Formas de Discriminacion Contra la Mujer (Cedaw, 1979), la Conferencia
Mundial de los Derechos Humanos (Viena,1993), la Conferencia
Internacional sobre Poblacién y Desarrollo (Cairo, 1994), la Convencién
Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia Contra la
Mujer (Belem do Pard, 1994), y la Cuarta Conferencia de la Mujer (Beijing,

1994).

Asimismo, el articulo 72 de la Ley de Medicamentos (2000) acopla los
ensayos clinicos a la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial, donde se establecen los principios éticos para las investigaciones

médicas en seres humanos.

En el siglo XXI, Venezuela también fortalece su apego a los principios de la

bioética, disciplina que “examina los temas de ética de las profesiones de la
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salud en una perspectiva abierta al dialogo, al pluralismo y a la integracion de
certidumbres morales. Se trata de un campo interdisciplinario vinculado al
bienestar humano, el avance tecnocientifico y la preservacion del ambiente”,
indica la OPS en su portal web, disponible en

http://www.paho.org/Spanish/BlO/acerca.htm.

La Ley Organica de Ciencia, Tecnologia e Innovacion (2001) ratifica los
fundamentos de esta rama de la ética, contemplados en los articulos 122 y
127 de la CRBYV, institucionalizando el Comité de Bioética, organismo
precedido por la Comision Nacional de Bioética creada en 1998 en el

Ministerio de Sanidad y Asistencia de Salud, hoy Mpps.

Flor Maria Rios (2009), presidenta de la Comisién Permanente de la Familia,
Mujer y Juventud de la Asamblea Nacional (AN), indica en conversacion
personal que estos instrumentos legales guian el trabajo de la Comision para
garantizar que exista el enfoque de género en todas las leyes y politicas

publicas.

“Nuestra Constitucion establece la igualdad, y ahi es importante destacar que
la naturaleza biol6gicamente nos trae como hembras o varones, y es el
proceso socio - cultural el que establece diferencias al colocar

discriminaciones basadas en género”, dice la diputada.
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En entrevista personal, el abogado Guillermo Iribarren (2009) expresa que
los paises y los organismos mundiales han reconocido la necesidad de
asumir obligaciones que zanjen las desigualdades historicas creadas en

torno a los sexos.

“Las leyes y los acuerdos internacionales estan dirigidos especialmente a la
proteccion de la mujer, con el fin de lograr un cambio de conducta en

nuestras sociedades y equilibrar los hechos sociales”, asevera Iribarren.

De acuerdo con la diputada Rios (2009), la incorporacion de la perspectiva
de género en la legislacion permite fomentar la creacion de presupuestos y
politicas dirigidas a los sectores especiales de la poblacion, como son las
nifias, los nifos, los adolescentes, los enfermos, los ancianos y las personas

de pocos recursos econémicos.

‘Hay que permear la cultura de los hombres para asumir con mayor
sensibilidad todas las politicas publicas. Cuando un pais logra incorporar el
enfoque de género en sus leyes, avanza hacia la democratizacion y la paz,
porque una sociedad que invisibiliza a la mujer no puede construir armonia”,

asegura la parlamentaria.

La Norma Oficial para la Atencion Integral de la Salud Sexual y Reproductiva
(2003), la Ley Sobre la Condecoracion de la Orden Heroinas de la Patria

(2007), la Ley Orgéanica sobre el Derecho de las Mujeres a una Vida Libre de
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Violencia (2006), la Ley de Promocion y Proteccion a la Lactancia Materna
(2007), la Ley para la Proteccion de las Familias, la Maternidad y la
Paternidad (2007), el Proyecto de Ley de Proteccion Social a las Amas de
Casa (2008) y el Proyecto de Ley Orgéanica para la Equidad e Igualdad de
Género (2008), son mecanismos legales nacientes del mandato
constitucional, que buscan disminuir las desigualdades de género en el siglo

XXI.

La diputada Rios (2009) considera que el Proyecto de Ley Organica para la
Equidad e Igualdad de Género (2008), aprobado en primera discusion por la
AN en el mes de junio de 2008, es un instrumento de avanzada, pues
incorpora los derechos sexuales y reproductivos de los hombres y las
mujeres, contempla los derechos de las féminas privadas de libertad, y las

garantias politicas y econdmicas de todos los individuos.

“Para la segunda discusion proponemos que el titulo sea cambiado a Ley
Organica para la Equidad e Igualdad de Mujeres y Hombres para visibilizar a
ambos géneros. Hemos bajado la aceleracion para hacer una consulta mas
profunda. Nos estamos reuniendo con instituciones del Poder Publico y
organizaciones de grupos humanos de diversas orientaciones sexuales”,
sefala Rios, quien estima que la aprobacién en segunda discusién de este

instrumento legal se haga en el segundo trimestre de 2009.

200



Para la construccion de este texto legal la AN estudio la Ley de Promocion
de la Igualdad Social de la Mujer de Costa Rica (1990), la Ley Contra la
Violencia a la Mujer y a la Familia de Ecuador (1995), la Ley Contra la
Violencia Intrafamiliar de Republica Dominicana (1997) y la Ley General para

la Igualdad de Hombres y Mujeres de México (2006).

Dilia Ribeiro (2008), profesora de la Escuela de Derecho de la UCV desde
hace 11 afios, opina que el hecho de que la CRBV no permita la
conformacion de parejas homosexuales, frena la plena aprobacion de este

instrumento juridico.

Desde el afio 2005 el Inamuijer, junto con el Banco de Desarrollo de la Mujer
(Banmujer), el Fondo de Naciones Unidas para el Desarrollo de la Mujer
(Unifem), el Fondo de Poblacién de Naciones Unidas (Unfpa), el Pnud y la
Agencia de Cooperacion Técnica Alemana (GTZ), ejecuta el Proyecto de
Implementaciéon de Presupuestos Sensibles al Género en la Republica

Bolivariana de Venezuela.

“Es la forma en que el sexo y los valores culturales (...) inciden en las
posibilidades que tienen ellas y ellos de gozar plenamente de sus derechos y
de acceder a servicios publicos como la salud”, asi define la condicién de
género el ABC de los Presupuestos Sensibles al Género en la Republica

Bolivariana de Venezuela, divulgado en el afio 2006, donde también se
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precisan conceptos como brecha salarial, brecha de acceso, roles de género,

violencia contra las mujeres y empoderamiento.

La publicaciéon difunde los términos y nociones que pretenden soldar la
perspectiva de género en las politicas publicas, el presupuesto nacional y el

municipal:

En ocasiones, la inversion de fondos de naciones,

estados y municipios propicia de manera directa o

indirecta, que las mujeres permanezcan en posi-
cion de desventaja con respecto a los hombres.Un

Presupuesto Sensible al Género considera las di-
ferencias entre hombres y mujeres, las relaciones
de poder existentes (entre mujeres, entre varones
o entre varonesy mujeres), los distintos tipos de
trabajo que ellos y ellas realizan,asi como la forma

en gue usan su tiempo, en ocasion de distribuir
asignaciones a una u otra politica publica (44).

Inequidades en la mira

Segun las proyecciones de poblacién del INE, basadas en la informacién
recogida en el Xlll Censo General de Poblacién y Vivienda realizado en el

afno 2001, 28.384.132 personas viven en Venezuela en 2009.

De acuerdo con las cifras del organismo, 14.148.781 venezolanas cuentan
con la Defensoria Nacional de los Derechos de la Mujer, instancia juridica del

Inamujer, y con la Oficina Especial de los Derechos de la Mujer de la
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Defensoria del Pueblo, para reclamar el cumplimiento sus derechos sociales,

politicos, juridicos y econdmicos.

Por su parte, la Mision Madres del Barrio “Josefa Joaquina Sanchez”, creada
por Decreto Presidencial en el afio 2006, ofrece a las madres y demas
integrantes de familias en condicion de pobreza extrema, la posibilidad de
incorporarse a planes sociales que le permitan tener acceso a la educacion,
la salud, la vivienda, la cultura, la recreacion y al ejercicio de sus derechos
politicos. Ademas, la institucién prevé una asignacion econdmica que oscila

entre 60% y 80% del salario minimo, ubicado en 879 Bolivares Fuertes.

En el portal web de la  organizacion, disponible en

http://www.misionmadresdelbarrio.gob.ve/qguees-creacion.php, se refiere la

necesidad de involucrar a las mujeres y las comunidades en los programas
que buscan enfrentar la pobreza extrema, pues “la ama de casa en estado
de necesidad es la lideresa de todos los procesos de transformacion en el

nucleo de la familia venezolana”.

Datos del INE revelan que en el segundo semestre del afio 2007 existian
1.804.628 hogares pobres, de los cuales 497.427 estaban conformados por

familias en situacion de pobreza extrema.

El Banmujer, fundado en 2001 como un ente facilitador de servicios

financieros y no financieros a las féminas de pocos recursos para insertarlas
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en el desarrollo socio -econémico del pais, se une al Inamujer y a la Misiéon
Madres del Barrio “Josefa Joaquina Sanchez” como ente adscrito al
Ministerio del Poder Popular para la Mujer e Igualdad de Género (Minmujer),
creado en el mes de abril de 2009, anterior Ministerio de Estados para

Asuntos de la Mujer, fundado en 2008.

A través del Observatorio Bolivariano de Género (OBG), el Minmujer hace
seguimiento a las politicas dirigidas a disminuir las inequidades de género en

la sociedad venezolana.

Los resultados del informe Incorporacion al Mercado de Trabajo de Mujeres y
Hombres, publicado en 2009 y resefiado por la Agencia Bolivariana de
Noticias (ABN) en el articulo Venezolanas conquistan con éxito cada vez mas
espacios laborales y politicos, disponible en

http://www.abn.info.ve/reportaje_detalle.php?articulo=1078, revelan que en

las dltimos 20 afios ha aumentado la inclusion de las féminas a la fuerza de
trabajo. Se calcula que en la ultima década se han incorporado 150.000

mujeres anualmente.

La investigacién refiere que a finales del afio 2008 la tasa de desocupacion
se ubico en 7,6% para los caballeros y 8% para las mujeres, porcentajes que

evidencian una disminucién de la brecha entre ambos géneros con respecto
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al segundo semestre del afio 2000, cuando el indicador se situé en 14,4%

para las féminas y 12,5% para los hombres, segun cifras del INE.

El informe destaca la participacion de las mujeres en cargos de liderazgo en
la politica nacional. Entre los afios 1989 y 1998, 17 mujeres ejercieron como
ministras, mientras que 114 hombres se incorporaron al gabinete
gubernamental. Desde el afio 1999 hasta el 2009, 26 despachos han sido

representados por féminas y 106 por hombres.

Olga Roldan (2009), especialista en salud ocupacional, opina que la
aplicacion del enfoque de género en el campo laboral ayuda a seguir

transformando el mundo de la normatividad masculina.

Para la profesora de la Maestria Desarrollo Integral de la Mujer de la Ucla el
hecho de que de los cinco Poderes Publicos venezolanos, cuatro estén
dirigidos por mujeres, evidencia que se han dado pasos para el logro de la

igualdad, pero considera que aun falta mucho por hacer.

“‘La equidad numérica ayuda a entender que existimos, pero no hace que
tengamos pensamiento de género. Asumir politicas con vision de género
implica pensar diferente todos los aspectos de la vida en sociedad”, asegura

Roldan (2009), docente desde hace nueve afos.

De acuerdo con el Informe sobre Desarrollo Humano 2007 — 2008, La lucha

contra el cambio climatico: Solidaridad frente a un mundo dividido, elaborado
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por el Pnud, disponible en

http://hdr.undp.org/en/media/HDR 20072008 SP Complete.pdf, el indice de

Desarrollo Humano (IDH) de Venezuela es de 0,792 puntos, ubicando al pais
en el puesto 74, en el rango de desarrollo humano medio, de las 177

naciones que son evaluadas.

Con respecto al indice de Desarrollo Relativo al Género (IDG), indicador que
mide las desigualdades sociales entre hombres y mujeres segun la
esperanza de vida, la educacion y el nivel de vida digno, calculado por la
estimacion de ingresos percibidos por sexo, el pais ocupa el puesto 68 de
157 paises, con un IDG de 0,787 puntos, y una esperanza de vida para las

mujeres de 76,3 afios y para los hombres de 70,4 afios.

0,542 puntos es el indice de Potenciacion de Género (IPG), indicador que
evalla el nivel de oportunidades de las mujeres venezolanas de acuerdo a la
participacion politica, la participacion econdémica, el poder de decisién y la
estimacion de ingresos recibidos. En este caso, el pais se sitla en el puesto

56 de 93 paises.
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Derecho ala salud: El suefio del bienestar para todos

“La salud es un derecho social fundamental, obligacién del Estado, que lo
garantizara como parte del derecho a la vida”, sentencia el articulo 83 de la

CRBV.

El diputado Rafael Rios Bolivar (2009), miembro de la Subcomision de Salud
de la AN, resalta el principio de universalidad consagrado en el articulo 84 de
la Carta Magna, que obliga la edificacion de un sistema de salud que cubra
las necesidades de toda la poblacién sin distincién de sexo, edad, cultura o

religion.

“Al establecer que Venezuela es un Estado de justicia y de derecho la CRBV
respalda la no discriminacién, ante el conocimiento de que en la sociedad
desde hace muchos siglos la mujer ha sido marginada. Asimismo, valida que
todas las personas tienen derecho a la seguridad social como un servicio
publico no lucrativo que garantice salud”, dice en entrevista personal el
presidente de la Subcomision de Seguridad Social, Politica y Programas

Sociales de la Comisién permanente de Desarrollo Social Integral de la AN.

Segun el Informe sobre el Derecho a la Salud en Venezuela 2007 Situacion
del Derecho a la Atencion Sanitaria, realizado por el Observatorio

Comunitario por el Derecho a la Salud, la CRBV construye barreras en
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cuanto al alcance del derecho sanitario en su ejercicio, cobertura y
exigibilidad:

Cuando se formula como derecho humanoy en
funcién de cumplir el principio de la universalidad de
la atencion sanitaria, las garantias constitucionales
deben extenderse més alla de las disponibilidades
publicas. El articulo 84 establece que “Los bienes y
servicios publicos de salud son propiedad del
Estado y no podran ser privatizados”.Por lo tanto, el
sistema sanitario del cual habla la Constitucion
abarca solamente los servicios que presta el Estado
directamente dentro de lo que ha sido hasta ahora
el modelo de atencion asistencial, y deja por fuera
la atencion privada (69).

Desde el afio 1999, el presupuesto asignado al Mpps esta por debajo del 2%
del Producto Interno Bruto (PBI). La investigacion, realizada con informacién
recabada durante 2007 en once comunidades de los estados Distrito Capital,
Lara, Vargas y Zulia, sefiala que este es “uno de los gastos mas bajos del
mundo, ubicandose en 122$ por persona para el 2006”.

Un estudio del Pnud en el afio 2006 sobre la inversion publica necesaria para
alcanzar la meta de reduccion de la mortalidad infantil y materna dentro de
los Objetivos de Desarrollo del Milenio, calcula que la universalidad de la
atencion médica gratuita cuesta entre 7% y 10% del PIB. El Informe del
Observatorio Comunitario por el Derecho a la Salud refiere que la OMS
aconseja a las naciones realizar una inversion no inferior al 5% del PIB.

El gasto del sector privado en Venezuela supera al del sector publico al
ubicarse en 3% del PIB, segun el Informe sobre el Derecho a la Salud en

Venezuela 2007, estudio que estima que las transferencias del Estado

208



“representan 40% del gasto familiar, 86% de las familias destinan el mayor
gasto a medicinas , 70% de las personas gastan frecuentemente en servicios
publicos, y mas del 50% del personal pide de vez en cuando colaboraciones
a los usuarios”.

Al ser la segunda red de atencidon médica en el pais, el sistema sanitario
privado cuenta con 457 hospitales y clinicas especializadas, en contraste con
los 178 establecimientos del sistema publico asistencial. Sin embargo, la
capacidad del sistema publico es mayor a la de atencion privada, pues mas
del 91,2% de los establecimientos privados son hospitales con menos de 60
camas y se estima que 90% tienen un cardacter lucrativo.

El Mpps, ente rector del Sistema Publico Nacional de Salud, tiene como
organismos adscritos al Servicio Autbnomo de Elaboraciones Farmacéuticas
(Sefar), el Servicio Autbnomo de Contraloria Sanitaria, el Instituto Nacional
de Nutricién, la Fundacion Mision Milagro, la Fundacion Mision Barrio
Adentro, entre otros.

La Red de Clinicas Populares, fundada en 2004, y los Centros Médicos de
Diagnostico Integral (CDI), creados 2006, son iniciativas decretadas por el
Ejecutivo Nacional con la finalidad de aliviar la afluencia de pacientes en los
hospitales.

De acuerdo con la doctora Sayndra Borges (2009), investigadora del
Observatorio Venezolano de Salud del Centro de Estudios del Desarrollo de

la Universidad Central de Venezuela (Cendes), esta nueva red de salud,
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usada por 17, 37% de los venezolanos, en contraste con el sistema
tradicional que atiende 57,90% de la poblacion y el privado que asiste 24,
72% de los usuarios de los servicios sanitarios, no representa una solucién

real al abandono de la salud de los ciudadanos mas necesitados.

“El problema con iniciativas como Barrio Adentro es que fueron pensadas
como herramientas politicas, olvidando los fines asistenciales, y esto se
demuestra con su escaza presencia en los estados mas desatendidos como
Delta Amacuro y Amazonas”, opina la cirujana, durante la IV Jornada sobre
Periodismo de Salud, realizada por Laboratorios Pfizer el 14 de octubre de

20009.

Por su parte, el Proyecto Madre arranco en el afio 2006 en todo el pais para
atender la salud sexual y reproductiva de la poblacion y reducir la tasa
mortalidad materna, dedicando especial cuidado al género femenino durante

la maternidad y la lactancia.

Manuel Arias (2009), director de la estrategia, indica en entrevista personal
que “este afno (2009) se incorpordé como linea de accidn el acompafiamiento
de la familia a la mujer en el proceso reproductivo, haciendo énfasis en la
manera como el hombre esta presente en este proceso, dentro de la nueva

responsabilidad y masculinidad que se quiere construir”.
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Durante el primer semestre de 2009 se registraron 96 muertes maternas en
el pais, siendo las causas mas frecuentes la eclampsia y las insuficiencias

respiratorias y cardiacas, segun cifras del Proyecto Madre.

En el mismo periodo de tiempo, fallecieron 1.888 infantes en el territorio
nacional en su mayoria por asfixias perinatales, prematuridad, insuficiencias

respiratorias, infecciones y neumonia.

Arias (2009) indica que estan trabajando en reactualizar los protocolos de
atencién para la emergencia obstétrica, dirigida a la parte normativa de

supervision, prevencion y erradicacion de las tasas de mortalidad.

Para el gineco - obstetra, la Norma Oficial para la Atencion Integral de la
Salud Sexual y Reproductiva (2003) tiene la ventaja de que no esta
parcializada a la mujer. “En la visién materno — infantil el que queda excluido
es el hombre porque la oferta de servicios para su salud en el area

preventiva y de promocién es escasa, por lo que hay menos recursos”, dice.

El especialista considera que si el sistema de salud no esta cruzado por la
variable del género, no se esta trabajando para cubrir las necesidades de las
usuarias y los usuarios. “Los servicios de salud fueron disefiados muchas
veces por hombres que no se paseaban por la idea de que ese espacio lo iba

a utilizar una mujer. El ejemplo tipico es que a pesar de que hay una
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normativa para que los consultorios de ginecologia tengan un bafio, tu vas al

sector publico y los espacios de los hospitales viejos no lo tienen”, agrega.

Destaca que aunque existe una normativa con enfoque de género, se

requieren decisiones politicas que garanticen su ejecucion y cumplimiento.

El Informe del Observatorio Comunitario por el Derecho a la Salud advierte
que en Venezuela existe discriminacion en salud cuando no se puede tener
acceso a los servicios y tratamientos por falta de dinero, y cuando se niega la

atencion médica por falta de insumos o medicamentos.

“25% de las familias entrevistadas expresaron haber sido afectadas por la
negacion de atencion, 12,5% de estas familias afirmaron que tal situaciéon
ocurrid en hospitales publicos y, una pequefia proporcion, en centros de
barrio adentro”, refiere el trabajo.

Agrega que 16,3% de las familias ha recibido tratos discriminatorios o
degradantes y que 100% de estas situaciones ocurrieron en hospitales

publicos.

“Si llegamos a los mas excluidos, somos capaces de llegar a toda la
poblacién”, reza una nota en el documento que rige la creacion de la Oficina

Estratégica de Seguimiento y Evaluacién de Politicas Publicas del Mpps.

Dentro de los objetivos de la dependencia esta llevar salud a toda la

poblacién, disminuyendo las brechas sociales a través del monitoreo de los
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planes publicos y la consistencia entre las asignaciones presupuestarias y
las estrategias gubernamentales. Sin embargo, el sargento encargado del

departamento se negd a conceder una entrevista sobre el trabajo del

departamento.

El género acecha la legislaciéon en salud

Aprobada en primera discusion por la AN el 14 de diciembre de 2004, la Ley
de Salud y del Sistema Publico Nacional de Salud pretende sepultar a la Ley

Organica de Salud, publicada en la Gaceta Oficial N°36.579 del 11 de

noviembre de 1998.

El epigrafe El enfoque de género introduce el articulo 8 del nuevo

instrumento legal, que indica:

La transversalizacion del enfoque de género implica
la incorporacion de los andlisis, disefio de politicas,
planes y ejecucibn de acciones en salud, la
visibilidad de los efectos que tienen las decisiones
para hombres y mujeres, buscando el impacto

positivo sobre las condiciones de inequidad para

el acceso de la salud que les expone a patrones
epidemioldgicos diferenciales de enfermedad y

muerte.

Rafael Rios Bolivar (2009), parlamentario miembro de la Subcomisién de
Salud de la AN, destaca la necesidad de aprobar la Ley de Salud y del

Sistema Publico Nacional de Salud, pues la Ley Organica de Salud sélo se
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compromete con la no discriminacion en los articulos 29 y 69, donde se
detalla que la atencion médica y el respeto a la dignidad e intimidad de los
pacientes deben darse sin distincion de edad, sexo, raza, condicion politica,

econdmica o religiosa.

“La ley vigente es pre constitucional, por lo tanto no tiene enfoque de género.
Es una ley opuesta al articulado de la CRBV que establece una serie de
derechos humanos, civiles y politicos que tienen que ver con la igualdad de

oportunidades de las venezolanas y los venezolanos”, dice el diputado.

Segun el Informe sobre el Derecho a la Salud en Venezuela 2007: Situacion
del Derecho a la Atencion Sanitaria, la Ley de Salud y del Sistema Publico
Nacional de Salud ratifica los avances y las limitaciones de la Carta Magna
sobre el derecho sanitario, pero también adopta mecanismos que permiten

gue los pies del Estado crucen la frontera del sistema publico.

El principio de relevancia publica, que da a la salud “supremacia en todas las
politicas nacionales y sobre cualquier accién que pueda contribuir a generar
capacidades, medios y condiciones para garantizar su pleno ejercicio como
derecho, provenga del sector publico o privado”, consagrado en el articulo 3
y la regulacion, inspeccion, control y sancion de la atencion publica y privada
mediante un Organo de contraloria, son algunos de los aportes del

instrumento legal.
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El Observatorio Comunitario por el Derecho a la Salud considera que la
creacion del Instituto Nacional de Atencion Médica Integral, como un
organismo adscrito al Mpps que agrupa todos los centros de atencion médica
del sector publico, plasmada en el articulo 28 de la Ley de Salud y del

Sistema Publico Nacional de Salud, es un “retroceso constitucional”:

Revertir la descentralizacion de los servicios
sanitarios no supone necesariamente una
mayor integracién del sistema. Los problemas
de fragmentacién (...) han tenido que ver
con la dificultad para llegar a consensos
sobre el modelo de integracién nacional mas
conveniente para alcanzar los objetivos de
universalidad de la atenciébn sanitaria y
equidad del sistema (...) En lo que se refiere
a la concentracibn de garantias en el
sistema sanitario publico, la recentraliza-
cibn podria afiadir mayores restricciones,
debido a que deja por fuera capacidades
institucionales existentes en g obernaciones y
municipios, y contradice el derecho consa-
grado a la participacibn en el disefio,
ejecucion 'y control de las politicas
sanitarias (74).

Para Rios Bolivar (2009), médico especializado en pediatria y cuidados
intensivos pediatricos, la revision de los instrumentos legales que amparan la
salud es una tarea urgente pues, la concepcién de la salud como una
condicion de bienestar biopsicosocial debe impregnar la legislaciéon

venezolana.
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Sin embargo, la Ley de Salud y del Sistema Publico Nacional de Salud no
esta en la agenda de la AN en el afio 2009. Rios Bolivar estima que a finales

de afio se tenga disefiado un proyecto de informe para la segunda discusion.

La Ley de Ejercicio de Farmacia (1928), la Ley de Defensa contra
Enfermedades Venéreas (1941), la Ley de Ejercicio de la Medicina (1982), la
Ley sobre Transfusiones y Bancos de Sangre (1977), la Ley de Colegiacién
Farmacéutica (1978), el Codigo Médico Forense (1978), la Ley de Ejercicio
de la Psicologia (1978), la Ley sobre Transplante de Organos y Materiales
Anatémicos en Seres Humanos (1992) y la Ley de Inmunizaciones (1996),
son instrumentos de la normativa del sector salud que merecerian ser
examinados.

Maria Isabel Cedefio (2009), abogada del Centro de Estudios de la Mujer de
la UCV (CEM), coincide con Rios Bolivar al otorgar vital importancia a la
actualizacion legal, pero advierte que alcanzar el “ideal de justicia e igualdad”
no solo requiere normas.

“La legislacion en salud debe sensibilizar a los hombres y las mujeres,
especialmente a aquellos que trabajan en la administracion de justicia, para
que apliquen el enfoque de género diariamente, y esto sblo se logra a través

de una educacion para la igualdad”, opina Cedefio en conversacion personal.
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Metamorfosis curricular: Una tarea pendiente

Ademéas de ser un derecho humano fundamental reconocido por la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos de 1948, la educacion se
ha constituido como un elemento de empoderamiento, definido en el ABC de
los Presupuestos Sensibles al Género en la Republica Bolivariana de
Venezuela como el proceso a través del cual las personas conscientes de
sus capacidades, participan colectivamente o como ciudadanos y ciudadanas

en los procesos de toma de decision y transformacion social.

De acuerdo con Flor Maria Rios (2009), presidenta de la Comisién Familia,
Mujer y Juventud de la AN, es necesario revisar el modelo educativo para

empapar con el enfoque de género todos los niveles de ensefianza.

La Educacion Superior venezolana cuenta con planes de estudio
especializados en el area de investigacion sobre mujeres y género. La
Maestria en Estudios de la Mujer dictada por el CEM, tiene un programa
donde se presentan como lineas de investigacion los temas: Las mujeres y
las politicas publicas, mujer y desarrollo, mujer, género y pobreza en
Venezuela, violencia hacia la mujer, psicoanalisis y género, conquistas
legales de las mujeres venezolanas en el siglo XX y género, salud sexual y

reproductiva. Igualmente, el CEM ofrece asignaturas, cursos y talleres a
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través del Programa de Cooperacion Interfacultades (PCIl) de la casa de

estudios.

En entrevista personal, Alba Carosio (2009), directora del CEM, afirma que
‘hay que penetrar la academia para sembrar la semilla del género, pero es

un trabajo de hormiga”.

La licenciada en Filosofia agrega que la Facultad de Medicina no ha sido
demasiado permeable a estos temas. “Hay algunos médicos sensibles al
género, pero por su ocupacion y porque a veces tiene poca relacion con el

resto de la universidad, todavia no es algo que la institucion incorpore”, dice.

Yusmary Vargas (2009), licenciada en Enfermeria y coordinadora del
Servicio Comunitario de la Escuela de Enfermeria de la UCV, advierte que el
curriculo de la Facultad de Medicina no estd enfocado a atender las

diferencias bioldgicas y sociales entre los hombres y las mujeres.

“En la universidad no hay un curriculo donde se le ensefie al estudiante de
las diferentes areas de la salud cémo atender y solucionar los problemas
relacionados con la salud tanto de hombres como de mujeres. Se da una
informacion genérica en relacion al hombre como un todo”, dice en

conversacion personal.

Para Luisana Gémez (2009), profesora del CEM, la formacion médica y la

medicina venezolanas estan desfasadas. “La academia tiene que superar el
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modelo tradicional de salud-enfermedad porque es mercantilista, biologisista
y disuelve las diferencias de género que operan en los cuerpos femeninos y
masculinos. Es tarea de la universidad y de los gremios adecuarse a los
cambios, porgue la transformacion de la sociedad no puede esperar mas”,

expresa la psicéloga social.

Isabel Zerpa (2009), coordinadora del area de docencia del CEM, opina que
la inclusion de la perspectiva de género en la educacién es un paso que
debe darse obligatoriamente para avanzar hacia la desintegracion de los

patrones sociales discriminatorios.

“Es importante que la educacién aborde el concepto de equidad de género
no solamente centrado en la mujer sino en la igualdad de oportunidades y
gue ahonde en los contextos sociales, politicos y econémicos en los que se
desenvuelven hombres y mujeres para educar desde alli”, dice Zerpa en

entrevista personal.

De acuerdo con Héctor Moreno (2009), profesor de la Escuela de Enfermeria
de la UCV, la educacién en género que se dé a los futuros profesionales
sanitarios es vital para combatir las inequidades sociales, pues “no se puede

tener salud si hay desigualdad en el acceso a la informacion”.

La Ucla, ubicada en Barquisimeto, estado Lara, dicta la Maestria Desarrollo

Integral de la Mujer desde el afio 1999. Su fundadora, la doctora Alba Nifio
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(2009), indica que comenzd a estudiar la vida de las mujeres desde la
concepcion hasta la senilidad, tras observar la repeticion de patrones de

enfermedad en las pacientes que asistian a su consulta de reumatologia.

“La multiplicidad de roles, mucho cansancio y fatiga, poco tiempo libre,
culpabilidad y poco apoyo del esposo y los hijos en las tareas del hogar eran

elementos comunes en las pacientes”, dice Nifio en entrevista personal.

La médica internista advierte que en la medida en que se desarrolla, la
maestria se esta volviendo muy tedrica. “Las personas que reciben la
formacién no ejercen, y las que ejercen, ejercen muy poquito, pienso que la
formacion debe ser de mas utilidad en el ejercicio profesional. Hace falta mas
experiencia, apenas vamos para la quinta cohorte”, opina Nifio, quien estima

que para el afio 2011 se abra un doctorado sobre salud publica.

Para la psicologa Maria Elena Riera (2009), profesora de la asignatura Mujer
y psiquis, incluir el enfoque de género en los curriculos y en el ejercicio de la
profesion, despoja los mitos creados alrededor de la salud de las mujeres y

los hombres.

“A través de la formacion en género veremos la salud de la mujer tal como es
y N0 como suponemos que es. Hasta que no se discrimine que hay una

manera de enfermarse de las mujeres y una manera de enfermarse de los
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hombres, los medicamentos no van a ser distintos y los abordajes no van a

ser diferentes”, dice Riera.

En este sentido, la doctora Olga Tovar (2009), directora del Programa de
Medicina de la UCLA, indica que la comision de curriculo esta trabajando en
el nuevo disefio curricular basado en el perfil de competencia, que busca la

atencion integral de los pacientes a través de la formacion en género.

‘Un estudiante debe ser educado para ser receptivo con los pacientes y
tomar en cuenta los aspectos biolégicos, sociales y psicolégicos de hombres
y mujeres, asi como los habitos y costumbres que rigen sus vidas y las
relaciones que establecen con las otras personas”, dice la cirujana. Tovar

calcula que la reforma curricular estara lista para el afio 2010.

En el nacleo Aragua de la UC, la Unidad de Investigaciéon de Estudios de
Género “Bellacarla Jirbn Camacaro” trabaja para transversalizar el enfoque

de género en el plan de estudio de la Facultad de Ciencias de la Salud.

La profesora Daisy Meza (2009), investigadora del area de desarrollo,
evaluacion y disefio de curriculos de pregrado y postgrado, indica que todas
las construcciones a nivel de pregrado y postgrado se hacen desde la logica
de lo masculino, obviando las diferencias bioldgicas, psicoldgicas y sociales

entre damas y caballeros.
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“En la medida en que estos elementos sean visibles en los pensum, va a ser
posible una mejor cultura porque se fijara en la conciencia de mujeres y
hombres una manera diferente de ver las cosas. Una manera mas clara, mas
coherente, que favorezca la construccion de una ciudadania mas saludable
basada en la equidad, que no sea solo en puro discurso, sino que ademas
propicie una educacién para la paz”, dice en entrevista personal Meza, quien
trabaja como investigadora en la linea de violencia doméstica y violencia

intrafamiliar de la Unidad “Bellacarla Jirobn Camacaro”.

Marbella Camacaro (2009), directora general de la Unidad, dice que la tarea
de incluir la perspectiva de género en la casa de estudios no ha sido facil. “La
gente aun hoy en el siglo XXI no entiende de qué se trata el género, se
mantiene un concepto cultural que dice que hablar del género es hablar mal
de los hombres”, dice la especialista en el area de violencia de género y

salud.

El seminario optativo Derechos sexuales y reproductivos, dictado en la
Escuela de Bioanalisis y el seminario doctoral Salud desde la perspectiva de
género para el desarrollo nacional, son iniciativas de la Unidad que, junto a
tesis presentadas en la Escuela de Medicina, han logrado insertarse en los

programas de estudio.
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Tras 18 afios de trabajo de la Unidad, Camacaro considera que la lucha por
derrumbar las barreras que impiden el paso de la perspectiva de género a las

academias venezolanas es lenta.

“Venezuela esta muy atrasada en comparacion con otros paises. En
naciones Colombia, Uruguay, Paraguay y Brasil el discurso de género es
mas aceptado. Espero y suefio que las cosas cambien, indudablemente creo
que la transformacion tiene que venir en algin momento y para eso

trabajamos”, dice Camacaro.

La Universidad del Zulia (LUZ), la Universidad de los Andes (ULA), la
Universidad de los Llanos, la Universidad de Oriente (UDO), la Universidad
Rafael Urdaneta, la Universidad Nacional Experimental “Rafael Maria Baralt”,
la Universidad Simoén Bolivar (USB) y la Universidad Catélica Cecilio Acosta
también ofrecen céatedras en las que se reflexiona sobre la perspectiva de

género en el pais.
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CAPITULO VI. EL GENERO: INVITADO A LA CONSULTA

MEDICA

A raiz de los resultados de las investigaciones originadas desde hace
aproximadamente 30 afios, cuando la curiosidad cientifica se poso en las
diferencias organicas entre los dos sexos y la manera en la que mujeres y
hombres viven, mueren, enfrentan la salud y la enfermedad, se comenzé a
organizar un concepto que dejaba en evidencia también las disimilitudes que

encarnan ambos géneros al acceder a la salud.

Esta nueva interrogante sobre los comportamientos de caballeros y damas
frente a los procesos de salud, estuvo sembrada por los avances que el
enfoque de género habia alcanzado en las ciencias sociales y que poco a

poco fueron trasladandose al terreno de las ciencias naturales.

Para Maria Clarivel e lliana Castafieda (2003), autoras del articulo web
Enfoque de género en salud. Su importancia y aplicaciéon en la APS
disponible en

http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/12modulo

11.pdf, la inclusion de la perspectiva de género en el analisis de los asuntos
concernientes a la salud “ha venido a visualizar las distintas maneras en que

las construcciones sociales de lo masculino y lo femenino moldean
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diferencialmente los perfiles de salud y de participacion sanitaria de hombres

y mujeres”.

La medicina de género tuvo su aparicién en la década de los 90, segun
explican Maria José Barral e Isabel Delgado, en el articulo Dimorfismos
sexuales del cerebro: una revision critica publicado en el libro Interacciones
ciencia y género. Discursos y practicas cientificas de mujeres (1999). Las
autoras consideran que el génesis de esta mirada de género en la salud
tiene que ver con la inclusion de la mujer en el mundo cientifico como
médicas, investigadoras y docentes haciéndose visibles en una esfera de

origen netamente masculino.

Barral y Delgado puntualizan que la aplicacién del enfoque de género al
estudio de la salud en el diagndstico, tratamiento y prevencion de las
enfermedades toma en cuenta los problemas de salud y las posibilidades de

acceso a la atencion sanitaria tanto de hombres como de mujeres.

En el articulo El enfoque de género en la construccion de conocimiento
cientifico, publicado en la Revista Digital Universitaria de la Universidad
Nacional Autbnoma de México, la profesora Hilda Rodriguez coincide en que

la perspectiva de género en la medicina tiene razén de ser por:
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El reconocimiento de las contribuciones de las
mujeres en el desarrollo cientifico y tecnoldgico,
la necesidad de ampliar la participacién de las
mujeres en las areas de conocimiento relaciona-
das con este desarrollo, la identificacion de las
dificultades de las mujeres por participar en
areas del conocimiento y al procedimiento que
hace invisible como objeto de estudio, por parte
de las actividades cientificas y tecnoldgicas, a la
poblacion de mujeresy hombres con diferentes
necesidades y resultados del conocimiento
cientifico.

La vision del género en la salud garantiza la promocion, prevencion,
proteccion y atencion de la salud enfocadas en funcién a las necesidades
especificas de damas y caballeros, ubicados en su contexto territorial y
cultural, tal como se indica en el Plan de Articulacion para la Implementacién
de Presupuestos Sensibles al Género para el 2010 impulsado por el

Inamujer.

En la introduccion al libro Perspectivas de género en salud (2001) los autores
C. Migueo, C. Tomas, C. Tejero. M. Barral, T. Fernandez y T. Yago
reconocen que el enfoque de género en la medicina surgié para nutrir la
vision tradicional médica que incluia so6lo las variables sexo, edad y
composicion organica, olvidandose del caracter sociocultural construido a

partir de la distincion sexual.

La preocupacion por parte de algunos médicos y especialistas en el género
ha arado en los mares del diagndstico, tratamiento, prevencion e

investigacion en salud, pues el camino apunta hacia una vision holistica del
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ser humano, integradora de todos los aspectos que forman a mujeres y

hombres y los convierten en entes biologicos, psiquicos y sociales diferentes.

Siguiendo la corriente del género, Maria Teresa Ruiz en su articulo Igualdad
de oportunidades en los servicios sanitarios: Sesgo de género como
determinante de la estructura de salud de la comunidad publicado en el libro
Perspectivas de género en salud (2001) expone que “se necesita una vision
completa de los factores sociales que estan en la base de la enfermedad,
relacibn médico-paciente, y conductas de salud, para encontrar las

diferencias de género” (Ruiz: 2001: 168).

El enfoque de género en salud no pretende excluir el componente biologico
del andlisis médico, sino integrarlo a todos los demas aspectos sociales y
psicolégicos que también forman parte de los signos necesarios para
elaborar un diagnéstico acertado y por tanto, un tratamiento que sane y
prevenga la aparicion de nuevos problemas de salud. Las diferencias
biologicas y fisiologicas entre hombres y mujeres no son descartables
aunque ambos sean miembros de la misma especie, pues influyen en la

manera en la que se manifiestan las enfermedades y los procesos curativos.
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Dos géneros, dos vidas

A sus 44 afios de edad, Santiago Durdn ingres6 a la Policlinica
Metropolitana, ubicada en la urbanizacion Caurimare en Caracas, con un
fuerte dolor en el pecho y en el brazo izquierdo. Los médicos no dudaron en
atender el corazén del abogado, que daba claras evidencias de sufrir un
infarto. La rapida intervencion de los galenos le salvo la vida al padre de dos
nifios, quien después de cuidados especiales que lo alejaron del cigarrillo, el

licor y las frituras, retorné a los tribunales.

Julia Ferrer no corrié con la misma suerte. Cuando un punzante dolor en la
boca del estdbmago la obligdb a acudir a la emergencia de un centro
hospitalario, los sintomas confundieron a los médicos tratantes, quienes no
imaginaron que la sensacion similar a la de la gastritis, era el signo de de un
evento cardiaco. La profesora de 61 afios de edad relata que primero fue
tratada por el malestar estomacal, antes de que los médicos se dieran cuenta
a través de un electrocardiograma que algo mas ocurria. Le atribuye a la
virgen la Milagrosa el poder contarlo, pues a pesar de no haber recibido la
atencion debida de forma inmediata, fue pequefa la extension del musculo

del corazon que se perdio a causa del poco transito sanguineo.

Entender que las enfermedades se evidencian de manera desigual en los

cuerpos de hombres y mujeres y la importancia que tienen los roles sociales
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en la aparicion y desarrollo de las patologias, es necesario para que la
medicina cumpla a cabalidad con su mision curativa y preventiva. Sin este
conocimiento es probable que el caso de Julia se repita constantemente en

los espacios de los centros de salud publicos y privados de Venezuela.

El articulo La perspectiva de género en los servicios de salud colgado en el
portal web del Consejo Internacional de Enfermeras disponible en

http://www.icn.ch/matters _gendersp.htm explica que la integracién de la

vision del género en la actividad médica reconoce que los caballeros y las
damas poseen experiencias y necesidades diferentes que tienen que ser

atendidas, comprendidas y evaluadas por el personal de salud.

cUn enfoque que permita a mujeres y hombres tener las mismas
oportunidades de acceso a los servicios de salud y que atienda las
diferencias biologicas, psicologicas y sociales que los caracterizan, se
traduciria en un mayor estado de bienestar para la poblacién masculina y

femenina?

Lucia Mazarrasa en el texto Estrategias de promocién de la salud compilado
en el libro Perspectivas de género en salud (2001), sefiala que el analisis de
este enfoque en salud significa “tener en cuenta la falta de poder de las

mujeres sobre su salud, motivado por su posicién de subordinacion historica
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en la sociedad, lo que ha supuesto y conlleva su relegacién al ambito

doméstico”.

Velar por la salud del nacleo familiar, es una de las tareas para la que las
féminas han sido educadas. Ana Maria Aguirre (2009), psicéloga social de
Plafam, explica que esta atribucion de la funcién de cuidadora ha sido
responsable de que las mujeres descuiden progresivamente su salud, debido
a que generalmente llevan primero a los hijos, al esposo, a la madre, al
padre, etc. a consulta médica antes de ir ellas, asi presenten sintomas de
alguna enfermedad. Luego de atender los padecimientos de la familia es que
las damas, si les queda tiempo y dinero, recurren al chequeo médico y
muchas veces los problemas de salud que pudieron ser prevenibles,
terminan siendo diagnosticados a destiempo y pasando factura al

complicarse y comprometer el estado de bienestar.

Una mirada mas integradora de Carmen Valls Lloret en el mismo libro, afirma
que la Unica manera de estudiar las desigualdades de género en el terreno
de la salud es poseer una “vision de los problemas basada en lo biolégico,
psicoldgico y social”, pues es este el sendero que conducira a una atencién
médica mas especializada, eficaz y consciente de la influencia de las

distintas formas de vida en el estado de salud.
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Tratamientos, terapias y farmacos mas efectivos que venzan enfermedades y
prevengan su reaparicion son los beneficios mas palpables de una medicina
que, sin ignorar lo biolégico, camine de la mano de los elementos sociales y

emocionales que influyen en la vida de cada ser humano.

La perspectiva de género en la salud llegd para hacer visibles estas
diferencias organicas y sociales entre mujeres y hombres y acercarles a
ambos la posibilidad de acceder a los sistemas de salud, a fin de que gocen
de un estado de bienestar fisico y mental. “La légica positivista ha
desdibujado las diferencias entre unos y otros y los estudios de género en
salud rescataron esas maneras distintas de enfermar y vivir la salud de
hombres y mujeres”, dice Daisy Meza (2009), historiadora y profesora de la

Escuela de Medicina del nacleo de Aragua de la UC.

Bajo este enfoque la medicina deja de ser sélo la ciencia que diagnostica y
cura enfermedades. Se adentra en la historia biologica, psicolégica, social y
cultural de cada paciente para despojarlo de los problemas de salud, pero
también para evitar que éstos vuelvan a aparecer por habitos inculcados por

los patrones sociales y los comportamientos asignados a cada género.

Olga Roldan (2009), terapista ocupacional y profesora de la maestria
Desarrollo Integral de la Mujer dictada en la Ucla, considera que la

importancia de adoptar esta vision en la practica médica es la nueva manera
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en la que se pueden enfrentar los problemas de salud desde tres
dimensiones a saber, la construccion social de las identidades, las relaciones
de poder entre los géneros y sexos Y las asimetrias o desigualdades sociales

gue se evidencian gracias a los procesos anteriores.

El ser hombre o mujer trae consigo distintas maneras de percibir el cuerpo
propio y de forjar los comportamientos y actitudes a través de ese
reconocimiento biolégico. Esta experiencia, segun Roldan (2009), es la que
colabora en como ambos géneros asumen la enfermedad y la salud y ha
concebido una realidad social en la construccidon de las identidades. De alli
qgue lo femenino se ha asociado con la fragilidad, mientras que la identidad

masculina ha estado del lado de la fuerza y la rudeza.

Las relaciones de poder entre damas y caballeros también entran en juego al
apropiarse del enfoque de género en salud, pues éstas se manifiestan en las
diferencias en torno a la sexualidad, la violencia que ha sido adjudicada al
comportamiento masculino, la interaccibn médico- paciente y la movilidad

entendida como el acceso que tienen unos y otros a los sistemas de salud.

El tercer aspecto a tomar en cuenta para incluir el enfoque de género en la
asistencia en salud, son las desigualdades sociales generadas por la
determinacién de los roles. Las condiciones individuales y familiares son

aportes necesarios para los diagndsticos y tratamientos médicos, pues dan
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sefla de las asimetrias socioecondmicas de los pacientes y cuales
ocupaciones o estilos de vida influyen en el despertar de ciertas dolencias,

tal como explica Roldan (2009).

Clarisa Rojas a sus 52 afios comprendié que habian sido los afios pulsando
las teclas de la maquina, los responsables del procedimiento quirdrgico que
ahora tenia en puerta, ella a quien le aterraban los quiréfanos y se habia
negado a operarse la rodilla después de un accidente de transito. Todo
comenzé por una sensacion de hormigueo que se apoderd de su mano
derechay la obligd a suspender el trabajo que realizaba desde hace 25 como
secretaria en un colegio religioso de Caracas. El dolor, el entumecimiento de
los dedos y su profesion, hicieron claro el diagndstico de sindrome del tanel

carpiano para el traumatodlogo, quien de inmediato le inmovilizé la mufieca.

La Sociedad Espafiola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (Secot) indica

en su portal web disponible en www.secot.es que la patologia se expresa

frecuentemente en mujeres de 30 a 60 afios de edad que utilizan las manos
en determinadas posiciones de forma reiterada, se caracteriza por afectar el

nervio que rige la movilidad y sensibilidad de los dedos.

En entrevista personal, Lucia Alvarado (2009), terapeuta ocupacional,
comenta que Clarisa es una de las féminas cuya salud se ve afectada por la

labor que desempefian en sus puestos de trabajo. Para la profesional de la
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salud y egresada de la maestria Desarrollo Integral de la Mujer de la Ucla,
este padecimiento junto con las lumbalgias, es decir los dolores que se
hospedan en la zona lumbar de la columna vertebral, prefieren a las damas
gue en su mayoria son las que ocupan los cargos de secretaria y personal de

limpieza.

Alvarado (2009) sefiala que cuando un hombre va a consulta médica,
generalmente ha sufrido un accidente laboral, producto del manejo de

maquinarias y equipos pesados que les provocan fracturas y hernias.

“Frecuentemente las discapacidades de los hombres derivan de accidentes
laborales o de hechos violentos, a diferencia de las mujeres cuyas
discapacidades son originadas por enfermedades”, dice la especialista,
quien asegura que esta realidad responde al comportamiento masculino de

exposicion al riesgo.

La interiorizacidbn de la violencia como parte de la naturaleza de los
caballeros, se ha convertido en un problema de salud publica no sélo para

ellos, sino también para las féminas.

El Anuario 2006 del Mpps refleja que mas del 80% de las victimas de

homicidios en el pais son hombres entre los 15 y 45 afios de edad. Durante
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el periodo 1996- 2006 fallecieron por esta causa 65.286 representantes del

sexo masculino, mientras que 4.335 mujeres murieron por la misma razon.

Como victimas secundarias de la violencia, califica el articulo El duelo tiene
rostro de mujer publicado en el periddico El Nacional el dia 20 de septiembre
de 2009, a las féminas que caen en luto ante la pérdida de padres, esposos,

hijos y hermanos.

El reportaje, escrito por el periodista David Gonzalez, refiere que
aproximadamente 1.000.000 de personas han perdido un familiar en hechos
violentos desde 1996 a 2006, de las cuales 660.000 son mujeres, lo que

representa las dos terceras partes del total.

Tristeza, dolor, afliccion y rabia son emociones gue invaden a quienes lloran
a sus seres gqueridos. Los niveles de inseguridad y violencia que enfrentan
los venezolanos no sélo se expresa en los 69.621 asesinatos que ocurrieron
en el decenio 1996- 2006, sino que también se traducen en un
desmejoramiento de la salud y calidad de vida de quienes atraviesan el duelo

y luchan por sobrevivir.

El duelo es definido por Ana Maria Aguirre (2009), psic6loga egresada de la
UCV, como el proceso en el que un individuo se acostumbra a una nueva

situacion que tiene que ver con la pérdida bien sea de un ser querido, una
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relacion amorosa, el robo de un vehiculo, etc. “Es como un viaje que las
personas hacen, es un pequefio transito desde estar con la persona a
adaptar de nuevo la vida a la ausencia de ese ser”, explica la especialista,
para quien el proceso culmina satisfactoriamente cuando se acepta la

pérdida y se aprende a vivir con ello.

Magally Huggins, investigadora del Centro de Estudios de Desarrollo de la
UCV, indica en EIl duelo tiene rostro de mujer, que la pérdida de familiares
por hechos violentos se ha convertido en un problema de salud publica que

afecta principalmente a la poblacion femenina.

“Ellos mueren y ellas lloran”, dice la especialista quien agrega que el duelo
deja una sensacion de desamparo que afecta y mantiene al margen de la

vida cotidiana a quien lo padece.

Asumir estos conceptos es necesario para brindar un servicio médico
adecuado y acorde a la realidad de los pacientes. Para ello toda atencién
debe estar acompafiada de un interrogatorio a fondo que ayude a develar la
situacion social de la persona y aporte elementos enriquecedores en la

busqueda del estado de bienestar.

Es importante que los profesionales de la salud posen su atencién no sélo

en los sintomas y signos de la enfermedad, sino que atiendan a las
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condiciones sociales, culturales y de género de cada individuo que pueden
contribuir en su desarrollo o curacion. Es el caso de las personas que en la
busqueda de mayores recursos econdmicos ocupan puestos laborales en
horarios nocturnos, alterando el proceso normal de suefio y descanso, lo que
podria desencadenar patologias autoinmunes como la fibromialgia y

potenciar las dolencias de quienes sufran cefaleas continuas.

Sentidos agudizados

En el afio 1986 Alba Sofia Nifio se gradué de médico internista de la
Universidad Central de Venezuela y para ese momento not6 que la mayoria
de los pacientes eran caballeros. Cuando ingres6 a la practica privada como
reumatoéloga, le llamé la atencién observar como en su area la morbilidad era

mayor en las damas, tendencia que aumentaba en las mujeres jévenes.

La multiplicidad de roles, el despertarse de madrugada para atender el
hogar, las responsabilidades fuera de casa y el poco tiempo para el
descanso y disfrute eran factores repetidos constantemente en las féminas
gue acudian a consulta con la doctora Nifio. Al conocer que tres de sus
colegas no mayores de 25 afios habian sido diagnosticadas como

hipertensas, Nifio decidié estudiar el asunto a fondo y presenté como trabajo
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de ascenso para la Escuela de Medicina de la Ucla el proyecto de la creacion
de una maestria para los profesionales de la salud titulada Desarrollo Integral

de la Mujer y que abarcaba el aspecto legal, social, psicologico y biolégico.

Con los conocimientos ya asimilados, la reumatdloga empezé a aplicarlos en
las consultas diarias con los pacientes hombres y mujeres. Desde ese
entonces elabord una ficha propia para escribir la historia clinica que no sélo
incluye las preguntas de rigor como el sexo, edad, antecedentes de
enfermedades y sintomas, sino que ademas incluye una bateria de

interrogantes necesarias para intentar conocer la realidad de la persona.

“Yo siempre hago las preguntas de la mejor manera, si tienen hijos, como es
la composicién en el hogar, qué ocupaciones tiene cada quién en la casa,

coémo se sienten con sus vidas”, comenta la especialista.

Nifio (2009) recuerda que en una oportunidad llegd al servicio médico un
seflor de edad avanzada con una enfermedad respiratoria crénica. Al
preguntarle por qué enfermd, el paciente llor6 y después de una larga
conversacion le contdé que habia enviudado y aun se sentia muy mal por la
pérdida. “Le pregunté por las cosas que habia dejado de hacer cuando se le
fue la compafiera, hablamos de como se enamoraron, de las cosas felices
qgue vivio con ella y eso es importante porque no son sélo pacientes con

enfermedades, son personas con sentimientos cuya salud puede verse
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afectada por estas emociones”, explica la reumatdloga y profesora de la

Ucla.

Olga Tovar también advirtié el gran valor de una buena historia clinica para
prestar una atencion médica eficaz y acorde a los mandatos sociales de cada
género. Para aprobar la maestria Desarrollo Integral de la Mujer que
cursaba, la internista decidié desarrollar una investigaciéon en un grupo de
residentes de primer afio de la Escuela de Medicina de la Ucla para estudiar
como abordaban a los pacientes que llegaban a la emergencia. Los
resultados arrojaron que el abordaje era exclusivamente biolégico, por lo que
no se le prestaba atencibn a las condiciones sociales, familiares y

personales que el individuo traia consigo.

“El hecho de que una mujer sea soltera con hijos, que tenga que trabajar y
atender el hogar, son datos importantes que hay que recoger porque uno
sabe que influyen en el desarrollo de la enfermedad”, afirma Tovar (2009),
quien observando los resultados de su estudio construyé un modelo de
historia clinica que contempla una amplia gama de los aspectos sociales,

culturales y econdmicos de los pacientes.

Al conocer la situacibn que envuelve al paciente, se pueden realizar
modificaciones de vida para evitar la reincidencia de enfermedades. “Nos

dimos cuenta de que si interrogamos sobre todos estos temas, podemos
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atender integralmente la salud de mujeres y hombres. Si un paciente viene
con artritis reumatoidea y el médico se limita a curarla nada mas y no se
preocupa por indagar sobre la forma de vida de la persona, es posible que al
mes la enfermedad vuelva a aparecer, porque no se supo que el paciente
trabajaba como mantenimiento en un colegio, tomaba dos taxi para ir a su
empleo, tenia que atender a los hijos, al hogar, etc.”, ejemplifica la internista

y profesora de la Ucla.

Profundizar en la realidad individual de los hombres y las mujeres para
identificar las particularidades que marcan sus conductas y héabitos de vida,
la manera en que construyen su identidad sexual y cOmo sus
personalidades, problematicas y actitudes se insertan en el entramado social,
es primordial para comprender las causas y las consecuencias de las
enfermedades que los vigilan sin distincion de edad, nivel educativo, ni

estrato social.

Una investigacion auspiciada por la Universidad de Auckland de Nueva
Zelanda, cuyos resultados estan disponibles en

http://noticias.universogay.com/revelador-estudio-en-nueva-zelanda-sobre-

adolescentes-gays __06062009.html, revela que los adolescentes

homosexuales tienen mas posibilidades que los heterosexuales de verse

afectados por depresion. La discriminacion, el acoso y el pertenecer a
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familias homofobas desencadenarian éste problema de salud en el grupo

etario.

En el afilo 2008 la revista Pediatrics publicé un estudio, referido en

http://www.ambienteg.com/vida-sana/la-salud-mental-de-los-adolescentes-

gays-con-familias-homofobas, que indica que los jovenes que se sienten

rechazados socialmente por su orientacion sexual son seis veces mas

propensos a sufrir alteraciones en su estado de animo.

Ante estas realidades, reconocer los factores sociales y culturales que
impregnan la vida de cada persona, desencadenando trastornos de salud
que reducen su calidad de vida y amenazan su desarrollo, es un paso hacia
adelante que debe dar la medicina para actuar positivamente sobre los

indicadores de padecimientos y perfeccionar los diagndsticos y tratamientos.

Ademas de realizar un vasto interrogatorio para conocer la realidad
circundante de la persona a tratar, es fundamental que el médico se
deslastre del paradigma tradicional de la medicina occidental, que para
Miguel Malo (2009), “ha expropiado el poder que tienen el individuo sobre su
propio cuerpo y de su capacidad de autocuidado al imponer al médico como

el unico capaz”.
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La inclusién del enfoque de género en salud, implica una ruptura con el
modelo tradicional biologicista que tiene la concepcion patriarcal del médico
como el protector y portador de la sabiduria para curar enfermedades y no
para prevenir los padecimientos al detectar las situaciones que predisponen

a unos y a otros a deteriorar su salud.

Esta mirada en la medicina, permitird tener una vision integral de hombres y
mujeres, pues como afirma Maria Elena Riera (2009), psiquiatra y profesora
de la Ucla, el enfoque de género ayudara a “derribar ciertas verdades que
habian sido impuestas en el mundo de la medicina y que no son tales”, en
beneficio de alcanzar un mejor estado de salud al atender a cada género

segun sus condiciones de vida.

El género se abre paso en la escena mundial

Identificar y derribar las desigualdades instauradas en los servicios médicos
como muros que impiden a hombres y mujeres gozar plenamente de su
salud y recibir atencion éptima de sus necesidades y dolencias, es una meta
que persigue la Unidad de Género y Salud de la OPS, y que han adoptado
naciones como Espafia, Estados Unidos, Colombia y Venezuela, a través de

diversas instituciones.
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En la IV Conferencia Mundial sobre Mujeres, celebrada en Pekin en el afio
1995, la ONU asumio6 formalmente el mainstreaming o enfoque transversal
como una estrategia para visibilizar el género en todos los niveles y etapas

de las politicas y programas publicos.

El Consejo Econdmico y Social de las Naciones Unidas (Ecosoc) precisa que

la transversalizacion del género es (1997):

El proceso de evaluar las consecuencias que tiene

para los hombresy las mujeres cualquier accion

planificada, incluida la legislacién y las politicas o

programas, en cualquier sector y a todos los nive-
les. Es una estrategia para hacer de los problemas
y experiencias de las mujeres y de los hombres

una dimension integral del disefio, la ejecucion, la

vigilancia y la evaluacion de las medidas, en todas
las esferas politicas, econdémicas y sociales, de

manera que las mujeres y los hombres se bene-
ficien por igual y no se perpetue la desigualdad.

Isabel Yordi, directora del programa de género de la OMS — Europa, expresa
en el articulo La politica de género en la OMS, publicado en 2003 por la
revista electronica Quark, disponible en

http://www.prbb.org/quark/27/default.ntm, que el género es un condicionante

clave de la salud, tan importante como la raza, la religion, el estrato social y

el nivel econémico de las personas.
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No considerar el género simplemente como algo relativo a la salud sexual y
reproductiva, sino como un condicionante de vida presente en todas las
sociedades, e involucrar a los hombres en el trabajo de género, son los dos
grandes retos a enfrentar por los Estados y las organizaciones de salud,
segun la licenciada en Ciencias Politicas, quien asegura que:

Mientras el trabajo siga siendo exclusivamente feme-

nino, seguiremos teniendo un enfoque en el que no

nos vamos a integrar transversalmente en la salud

publica. Trabajamos con inequidades y como la

mayoria perjudica a las mujeres, la mayoria del

trabajo va a dirigirse a integrarlas, pero la incorpora-

cion sistemética del género implica evitar la polariza-
cién: salud de mujeres y salud de hombres.

El Programa de formacion de formadores y formadoras en perspectiva de
género en salud (Pffpsg) desarrollado en el afio 2007 por el Observatorio de
Salud de la Mujer del Ministerio de Sanidad y Comsumo de Espafia y el
Grupo de Investigacidn y Estilos Psicologicos, Género y Salud de la
Universidad Complutense de Madrid, aborda las areas de violencia contra las
mujeres, salud mental, enfermedades cardiovasculares, VIH - Sida,
alimentacion y nutricién, salud laboral, desigualdades sociales y salud sexual

y reproductiva.

En el documento La aplicacion del enfoque de género al estudio de la salud:

El Programa de formacion de formadores y formadoras en perspectiva de
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género en salud, Concha Colomer Revuelta, representante del ente de salud
espafol, y Maria del Pilar Sanchez Lépez, docente de la casa de estudios
madrilefia, refieren que aunque mundialmente se reconoce la importancia de
incorporar las diferencias biologicas, psicolégicas y sociales entre los
hombres y las mujeres en los estudios médicos, el diagndstico y el
tratamiento de enfermedades, los planes publicos y la investigacion en salud,
son escasos los programas centrados en el andlisis de la salud desde esta

perspectiva.

“‘En Espafa existen en algunas universidades y titulaciones asignaturas
optativas y algun reciente titulo propio relacionados con género y salud, que
se deben sobre todo al esfuerzo individual de docentes conscientes de la

necesidad de ofrecer formacién en este campo”, dicen las especialistas.

Miguel Malo (2009), asesor de poblacion y desarrollo de la OPS en
Venezuela, quien ha trabajado en el area de promocion de salud en naciones
como Brasil y Ecuador, opina que aunque en gran parte de los paises de la
regién hay institutos o ministerios de la mujer, hace falta que se profundice

en las politicas de género para hacerlas efectivas.

“‘Hay casos en los que los avances se quedan en términos retoricos y en
otros lo que sucede es que hay un grupo fuerte de mujeres que se han

instalado en las organizaciones sociales, pero que todavia no tienen el poder
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suficiente para transversalizar sus propuestas en las politicas publicas, y yo

diria que esto es lo que pasa en Venezuela”, dice Malo.

El doctor indica que el cumplimiento de los mecanismos legales con
perspectiva de género, como la Ley Organica por el Derecho de las Mujeres
a una Vida Libre de Violencia, implica la sensibilizacién de las instituciones,

proceso que varia en cada nacion.

“Hay paises en los que los organismos tienen un &area especial para discutir
el género y la salud, entonces se facilitan los procesos, que es el caso de
Brasil. En cambio, en Venezuela el tema de género y salud no esta incluido

en el Mpps”, agrega.

Segun Malo (2009) es necesario que los funcionarios publicos y los
profesionales de salud incorporen el enfoque de género en su quehacer,
pues de lo contrario “su pensamiento y accion se mantendran dentro de los

limites estrictos del patriarcado”.

El doctor Manuel Arias (2009), director del Proyecto Madre del Mpps, dice
qgue el programa gue encabeza es la Unica estrategia del ente de salud que
contempla dentro sus propésitos el enfoque de género. Sin embargo,

considera que el nombre de la iniciativa deberia ser “Proyecto de Salud
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Sexual y Reproductiva”, para involucrar a hombres y mujeres de todas las

edades.

Para el gineco — obstetra, la poca interrelacion que existe entre la red de
salud conformada por los centros publicos y privados, los modulos de Barrio
Adentro, los CDI, el Instituto Venezolano de los Seguros Sociales (lvss), los
hospitales e instituciones militares y el Mpps y sus organismos adscritos,
dificulta el manejo de estadisticas certeras sobre la salud de la poblacion

venezolana y entorpece la ejecucion de las politicas publicas.

‘Una de las debilidades del sistema de salud venezolano es la
fragmentacion de las instituciones que lo conforman. La solucibn no es
técnica, es politica. EI mayor problema esta en que hay decisores tomando
medidas equivocadas sobre el destino de los recursos, y esta es un traba
que esta presente en nuestra historia politica desde hace muchos afios”,

agrega Arias (2009).

El Observatorio Comunitario por el Derecho a la Salud advierte que la
universalidad y la equidad del sistema sanitario venezolano se ven afectadas
por la falta de comunicacion y coordinacion funcional y territorial de los entes
gue lo conforman, asi como los contrastes que existen en su financiamiento y

los grupos que atienden.
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El informe de la organizacion concluye que:

La mayor fragmentacion estd en los servicios
sanitarios publicos, con méas de 100 sistemas de
prestacion sanitaria diferentes.El otro sistema,
menos fragmentado, es el del aseguramiento
publico (...) El papel de la autoridad nacional lo
ejerce el Mpps, pero en la practica cada
sistema responde a una autoridad gubernamen-
tal diferente. También existe el sistema de
atencion privada, con una amplia diversidad
de figuras administrativas (22).

El trecho que separa a los entes del sistema sanitario también dibuja lineas
divisorias entre los venezolanos y su bienestar fisico, mental y social, al
dificultar el abordaje certero y multidisciplinario de las enfermedades que
pueden alojarse en los cuerpos de los mas de 28.000.000 millones de

habitantes que viven en el pais.

La falta de comunicacion entre las instituciones, que impide el manejo de
datos precisos sobre la incidencia de las patologias y la escasa unificacion
de criterios para su curacion, obstaculizan la construccion de una estructura
médica integrada que atienda oportunamente a hombres y mujeres y
produzca campafias masivas de prevencion para educar a la poblacion sobre
padecimientos como el infarto, el cancer y los accidentes cerebrovasculares,

males que juntos cobraron la vida de 52. 911 venezolanos en el afio 2006.
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Incorporar el enfoque de género en la medicina es necesario no solo para
comprender y combatir las enfermedades que acechan a las damas y los
caballeros, sino también para conocer y reducir el impacto que tiene el
ignorar en la practica médica las diferencias y similitudes que caracterizan

sus estilos de vidas y determinan la forma en que fallecen.

La profesora Daisy Meza (2009), integrante de la Unidad de Investigacion de
Estudios de Género “Bellacarla Jirbn Camacaro” de la UC, considera
fundamental que el Estado supere el discurso que aniquila las diferencias
sobre como viven y enferman las mujeres y los hombres, para que pueda

garantizar calidad de vida a los ciudadanos.

Para la historiadora, la familia, la sociedad y el Estado deben dejar de ser
sistemas de reproduccioén de la I6gica masculina, para convertirse en nucleos

de educacion en género.

‘Estamos formando ciudadanos y profesionales desvinculados con la
realidad mundial que exige cambiar la manera cémo se ha atendido a los
seres humanos. El desempefio del equipo de salud en los centros
hospitalarios fuera méas efectivo si se le educara para entender que tiene un
papel protagonico en la erradicaciéon de las inequidades que afectan la salud

publica”, dice Meza (2009).
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Olga Lucia Roldan (2009), licenciada en terapia ocupacional, opina que el
desconocimiento y el temor a la transformacion, son factores que impiden

que el discurso de género inunde la practica médica.

“La gente en el area de la salud cree que incorpora el género cuando en las
investigaciones en lugar de sexo, ponen género masculino o femenino. Yo
les digo que pongan sexo porque es mas honesto, pero es complicado

porque aun falta mucho por entender”, dice Roldan.

La eliminacion de factores de riesgo y la reincidencia de enfermedades, son
beneficios que traeria la entrada en vigencia de una medicina que reconozca

las diferencias bioldgicas, psicoldgicas y sociales entre damas y caballeros.

El integrar el enfoque de género en salud hubiese permitido que el médico
tratante de Maria Josefina Camacho, diagnosticara a tiempo la artritis que se
alojo en sus articulaciones desde las 19 primaveras y que paso 22 afios sin
ser descubierta. El diagnostico tardio desmejoré la calidad de vida de la
actual gerente de mercadeo de una compafia de telefonia movil, pues
continuamente el dolor en la cadera le impedia movilizarse con facilidad y la
mantenia dependiente de desinflamatorios y calmantes a causa de las

fuertes crisis.
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Una historia clinica a profundidad que revel6 la presencia del mal de las
articulaciones en el hermano mayor de Camacho, el conocimiento previo de
la preferencia de la artritis por las representantes del sexo femenino como
enfermedad autoinmune y los examenes de rigor permitieron al doctor Ivan
Stekman dar en el clavo y administrar el tratamiento correcto para disminuir
el dolor que la urbanista graduada de la Universidad Simoén Bolivar (USB)
sentia solo por dar un paso y que la alej6 de las actividades fisicas por

mucho tiempo.

Hoy en dia Camacho se siente mas joven. Se inscribié en clases de natacion
para mantener los musculos y articulaciones en movimiento y agradece que
los fuertes dolores abandonaran su cuerpo para convertirse solo en un mal

recuerdo.

Victima de la invisibilizaciéon

“¢ Qué es el enfoque de género?” y “no he escuchado nada al respecto” son

expresiones repetidas con frecuencia por el personal médico.

Argelia Melet (2009), psiquiatra del Instituto Médico Campo Alegre, ubicado
en Caracas, dice en entrevista personal, que abordar la salud de hombres y

mujeres amerita identificar los factores sociales e individuales que afectan
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Sus cuerpos y mentes, pero manifiesta que no tiene conocimientos acerca de

la aplicacion de la perspectiva de género en la practica médica.

Irene Hoffman (2008), profesora de la catedra de farmacologia de la UCV,
indica en conversacion personal, que desconoce que existan diferencias en
los efectos de los farmacos en damas y caballeros dependiendo del sexo,

solo por raza y edad.

Sin embargo, la especialista en medicamentos para el sistema cardiovascular
dice que aunque el numero de féminas que se incluyen en las pruebas
farmacol6gicas ha aumentado, prevalece la cantidad de varones en los

estudios.

Cubrir las necesidades de hombres y mujeres, y no las de los laboratorios o
del sistema de salud, es para Alba Carosio, directora del CEM de la UCV, el
gran avance gue debe darse en la atencion sanitaria venezolana, que cumple
73 afios de fundada, tras la creacion del Ministerio de Sanidad y Asistencia

Social en 1936.

Para la filosofa, debe superarse la “leyenda negra” que dice que estar de
acuerdo con la perspectiva de género es estar en contra de los hombres,

para que el enfoque se asuma de manera natural y favorable.
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“Hay mujeres que en su proceder son feministas, pero lo niegan como si esta
fuera una mala palabra. Las mujeres nos hacemos cargo de los demas,
entonces no queremos ofender y menos a nuestro compafiero, y esto a
veces es una limitante. La inercia también influye, siempre es mas facil
actuar bajo los conceptos tradicionales, pues las innovaciones dan trabajo”,

dice Carosio (2009).

“Cuando una mujer avanza, ningun hombre retrocede”, es el slogan feminista
que, segun Carosio, debe impregnar el trabajo por la equidad de género. “El
hecho de que las mujeres podamos ejercer nuestros derechos, no significa
gue se menoscaban los derechos masculino. Lo que se menoscaba es el

exceso de poder”, expresa.

Luisana Gomez (2009), psicologa social, advierte que el hecho de que
algunos profesionales de la salud incluyan elementos que detallen
diferencias de género en la historia clinica de los pacientes, no quiere decir

que estén trabajando desde la perspectiva.

“Los doctores pueden acercarse al enfoque en su relacion médico —
paciente, pero por si solos no pueden cambiar la estructura del servicio. El
género es una postura que tiene herramientas metodol6gicas conceptuales.

Hay médicos que sin conocimiento pueden estar implementando algunos
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aspectos positivos, pero el enfoque de género no es aplicable

inconscientemente”, agrega.

La profesora del CEM opina que si la salud de hombres y mujeres no es
atendida a través de la perspectiva de género, se pierden recursos

econdmicos y oportunidades para mejorar la calidad de vida de las personas.

“La incidencia del cancer de senos y de cuello uterino, mortalidad materna y
muertes masculinas en accidentes y hechos violentos, le cuesta mucho
dinero al Estado y al sistema de sanitario. Es necesario implantar el enfoque
de género para prevenir las patologias atravesadas por el género y reducir

las muertes por causas evitables”, dice Gomez.

Una medicina mas humana

La exclusion histérica que ha sufrido la mujer en la sociedad y que la ha
privado de incorporarse a diferentes esferas del conocimiento, ha repercutido

en su salud al no tener llaves de acceso a la asistencia médica oportuna.

La lucha incansable por los derechos de las damas ha levantado la bandera

del enfoque de género en la busqueda de la visibilizacion de lo femenino y de
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la asuncion de la igualdad de oportunidades entre hombres y mujeres en

todos los ambitos.

La creacion de oficinas gubernamentales especializadas en asuntos de la
mujer, la fundacién de areas de investigaciébn sobre temas femeninos en
organismos internacionales, la apertura de estudios universitarios y de post
grado en género en diversas casas de estudio de todas las latitudes, la
creciente incorporacion de mujeres en cargos de alta jerarquia y la inclusion
del tema de la violencia y discriminacion contra la mujer en los estatutos
mundiales, evidencia el esfuerzo por reivindicar la figura femenina y lograr un
equilibrio en lo juridico, politico, social y econdmico que considere las

desigualdades entre hombres y mujeres.

El interés por alcanzar un espacio igualitario para las damas, ha asociado al
término género como un elemento femenino, que excluye lo masculino.
Como explica Olga Roldan (2009), profesora de la Ucla, el analisis de
género no es sinbnimo de mujer, sino que “hace referencia a las
construcciones sociales, culturales e historicas que se dan a partir de las

diferencias biolégicas”.

La atencién de la salud de hombres y mujeres, no sélo ha obviado los roles
femeninos sino también los masculinos, al invisibilizar los elementos sociales

que configuran la esencia de cada individuo. “La perspectiva de género no
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aborda solamente la salud de las mujeres, incluye a los hombres. Al
determinar las enfermedades femeninas, también tenemos la
responsabilidad de ver las masculinas, y lo hacemos”, afirma la psiquiatra

Maria Elena Riera (2009).

El sistema patriarcal que ha formado y extendido sus raices en el mundo de
la medicina, ha sido un hueso dificil de roer por el andlisis del enfoque de
género. Cambiar la atencibn médica tradicional por una en la que prive la
vision holistica del ser humano como un sujeto perteneciente a un conjunto
social, en un determinado espacio y con una historia particular, es un
proceso de largo aliento que implica “romper con la mirada escolastica de la
academia que no entiende que la ciencia estd en la vida y que no existe
conocimiento cientifico puro cuando se trata con personas”, puntualiza
Marbella Camacaro (2009), miembro de la Unidad de Investigacion de

Estudios de Género “Bellacarla Jir6n” de la UC.

El desarrollo del trabajo en género a nivel mundial ha impulsado a
profesionales de la salud de diversas especializaciones a instruirse en el
enfoque. De acuerdo con Enrique Melgarejo (2009), jefe de cardiologia de la
Clinica de Marly, ubicada en Bogota, Colombia, el avance en el diagnéstico y
tratamiento de los padecimientos femeninos revela un futuro positivo a la

transformacion de la medicina tradicional, al punto que “se estima que el
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ginecologo del afio 2020 sera el médico internista de la mujer, especialista
en todas las patologias femeninas, y no solo en las enfermedades

relacionadas con los genitales”.

Para Jaime Urdinola (2009), ginecélogo miembro de la Asociacion Médica de
Los Andes (AMA), la aplicacion de una medicina con enfoque de género es

mas conceptual que una postura oficial.

“No hay que ser tan optimistas. No creo en la medicina de género como una
segmentacion o una subdivision que aborde las patologias masculinas y
femeninas. Pienso que es méas importante que los doctores tengan una
actitud para atender esas diferencias, que les permita comprender los
fendmenos que afectan a las personas y asi puedan enriquecer la vida de los

pacientes”, dice el médico colombiano.

En el libro Perspectivas de género en salud (2001), Mercé Fuentes en el
articulo Salud reproductiva y salud integral de las mujeres. Reflexiones
desde la practica en asistencia primaria, considera que los profesionales de
salud deben “asumir l6gicamente la atencion de las mujeres igual que la de
los hombres para que sea integral, tanto a nivel asistencial como preventivo”

(Fuentes:2001:232).
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Una atencion médica que incluya al género transformara el sistema de
asistencia, en tanto reducira la incidencia de algunos problemas de la salud
publica, lo que se traducira en una mejora de la calidad de vida expresada en
mayor acceso a los servicios médicos, mas asertividad en los tratamientos
clinicos, menos ausentismo laboral y mayor produccion econdémica, como

sefala la psicéloga social, Luisana Gémez (2009).

Olga Roldan (2009), terapista ocupacional y profesora de la Ucla, coincide en
que el apropiarse de la conciencia de género es un elemento necesario para
lograr un cambio social a largo plazo, pues segun la profesional de salud el
camino a recorrer es espinoso y requiere continuar con la lucha para romper

con la concepcion patriarcal que ha dominado desde tiempos inmemoriales.

Una medicina en la que prevalezca el concepto de ser humano y no el de
hombre o el de mujer, es el estado ideal a alcanzar al seguir los senderos
que traza la perspectiva de género, afirma el historiador Fernando Aranguren

(2009).

Conceptos como dominacion, patriarcado y androcentrismo deben ser
superados desde las esferas del conocimiento para que las nociones de
equidad e igualdad de oportunidades abandonen el mundo onirico y se

instauren en la realidad. “El paso para el cambio es muy lento, pero el hecho
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de que el género se transverzalice en algunos curriculum universitarios

augura una presencia mas palpable”, visualiza Camacaro (2009).

Para ello es fundamental continuar con la siembra de la semilla del género
en las parcelas educativas, a fin de permear la academia médica y garantizar
que los futuros profesionales de la salud sean médicos capaces de tomar en
cuenta las condiciones sociales y las construcciones culturales que
particularizan la vida de mujeres y hombres y cémo éstas influyen en el
desarrollo de enfermedades, para lograr una atencién mas eficaz garante del

estado de bienestar de los pacientes.

Maria JesUs Murria en el articulo Trayectoria profesional e identidad del
género. Reflexiones personales publicado en el libro Perspectivas de género
en salud (2001), plantea que el médico que incluya esta vision en consulta
“concede a la escucha un papel fundamental, tiene menos de autoritario y
mas de proximidad al paciente, su mentalidad es la de servidor publico y por
la forma de situarse ante el otro trabaja con mas sentido de la realidad”

(Murria: 2001: 240).

Bajo este esquema, la salud de mujeres y hombres cobra valor real como un
derecho humano que busca amparar la integridad fisica, psicolégica y social
de los individuos a través de la 6ptima atencién de sus necesidades y

problemas de salud, pues “la medicina no nos puede proporcionar la
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inmortalidad, pero nos podria capacitar a todos nosotros a vivir plenamente

nuestras vidas” (Singer: 1961: 75).
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CAPITULO VII. ¢HACIA DONDE VA EL ENFOQUE DE

GENERO EN SALUD?

Julia Ferrer pudo haber gozado de un servicio médico mas efectivo que no
comprometiera tanto la vida de su corazon, si los médicos apropiandose del
enfoque de género, hubiesen prestado atencién al fuerte dolor que se le aloj6
en la boca del estbmago y se convirtié6 en signo de un infarto cardiaco, que

se manifestd de manera diferente en su cuerpo femenino.

Enrigue Melgarejo (2009), cardidlogo colombiano, afirma que la mayoria de
los profesionales de la salud desconocen estas divergencias en el
comportamiento de los organismos masculinos y femeninos ante la
enfermedad, asi como no todos en el momento de la atencién se inquietan
por conocer informaciones necesarias para descubrir cual es el problema de

salud.

Los 61 afios de Ferrer son un dato valioso que contribuye al diagndstico,
pues las mujeres con la menopausia pierden la carga de los estrogenos,
hormona que crea proteccién ante los accidentes cardiovasculares. En el
caso de Santiago Duran, quien sufri6 un infarto a los 44 afos, se
reconocieron de inmediato los sintomas tipicos de estos eventos en los
caballeros. El dolor en el pecho que se extiende al brazo, ayudé a los

doctores a proceder de inmediato y salvar la vida del abogado que se
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encontraba en la edad critica, segun su sexo, para padecer este accidente
qgue es la primera causa de muerte de los hombres venezolanos, segun el

Anuario 2006 del Mpps.

Este descuido en las divergencias fisicas existentes en mujeres y hombres
es responsable de que el catéter que se coloca en las operaciones
coronarias tenga que recortarse antes de ser introducido en las venas
femeninas, debido a que su tamafio es acorde con cuerpos mas grandes

como generalmente son los de los hombres.

No incluir el enfoque de género en la practica meédica invisibiliza estas
diferencias y pone en riesgo la salud y la vida de mujeres y hombres por
igual. Sandra Valencia al asistir a la consulta ginecoldgica fue diagnosticada
por VPH y asi pudo informar a su pareja sexual que €l también era portador
del virus. Sin embargo, muchos hombres no se enteran de poseerlo porque a
diferencia de la mujer, cuyo aparato reproductor tiene mas membranas y
mucosas, el de los caballeros esta recubierto por piel, lo que contribuye a
que el VPH se exteriorice menos que en las damas. De no advertir su
presencia, el novio de Valencia, con el tiempo, podria haber desarrollado
cancer de pene, segun afirma la ginecéloga Mary Zaitzman (2009), quien
ademas advierte que el diagnodstico y tratamiento tardio comprometen el

estado de salud de quienes conviven con el virus.
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Aparte de tomar en cuenta las distinciones existentes en los organismos de
ellas y ellos, la perspectiva de género en salud pasa por visualizar y
comprender las condiciones sociales que pueden intervenir en los procesos

de enfermedad y curacion de los pacientes.

Los altos niveles de estrés, las responsabilidades profesionales derivadas de
su trabajo como abogado penal, la carga de encargarse solo de las labores
de su hogar y familia después de enviudar vy la dieta rica en frituras
acompafnada del humo del cigarro, son factores que de no cambiarlos

facilmente podran desatar un nuevo evento cardiaco en Santiago Durén.

Si el cardiblogo de cabecera de Duradn conociera estas variables, el
tratamiento se haria mas efectivo y prevendria un nuevo accidente en el
corazon del hombre de leyes, pues la medicina dejaria de cumplir la funcién
netamente curativa para ejecutar su mision principal, la de prevenir la
aparicién de patologias que comprometan la salud y desmejoren la calidad

de vida.

“El enfoque de género en salud no es nada mas decir que la paciente es
mujer u hombre, implica que los médicos se sensibilicen por las
caracteristicas sociales y culturales de los pacientes, porgue si se toman

todos los casos como individuales, la informacién no trasciende y no
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contribuye a prevenir la desmejora de la salud”, asegura Ana Maria Aguirre

(2009), psicologa social.

Por tanto, una historia clinica elaborada con perspectiva de género y donde
se profundice en el estilo de vida de la persona, sus responsabilidades, dieta,
hébitos, estado de animo, estructura familiar, ocupaciones, etc. es
indispensable para empezar a tomar en cuenta esta vision en la atencion
médica, lo que se traducird en el empoderamiento de la propia salud y en la

consecucion del estado de bienestar fisico, mental y social.

La prevencion: Norte fijo de la medicina

Lograr que la medicina deje de ser la ciencia que use el estetoscopio, el
microscopio y las pruebas de sangre para diagnosticar y curar sin tomar en
cuenta las cualidades que separan a hombre y mujeres, amerita un ejercicio
de parte del personal médico, las academias de esta profesion, el Estado y la
ciudadania, a fin de engranar una nueva construccion de la medicina que
tenga como norte la prevencién de los principales problemas de salud que

aquejan a la sociedad.

La prevencion debe ser el movil de la ciencia médica y hacia ella deben estar

enfocadas sus investigaciones y politicas. La perspectiva de género en salud
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considera primordial la inclusion del elemento preventivo en la medicina,
debido a que por ejemplo, de nada sirve aliviar el dolor de un paciente con
artritis como Maria Josefina Camacho, si las inyecciones suministradas
semanalmente no se acompafian de un cambio en el estilo de vida que le

permita mantener a raya a la enfermedad.

Es por esta razébn que el reumatdlogo Ivdn Stekman, incluyé en el
tratamiento la realizacibn de ejercicios para fortalecer los musculos y
articulaciones que asi sufririn menos con los movimientos. También le
aconsejo mantener el peso a través de una dieta balanceada, a fin de que

las articulaciones no se lastimaran por unos kilos de mas.

Estas recomendaciones pusieron fin a la vida sedentaria de Camacho y junto
con el tratamiento han evitado una nueva crisis de dolor desde hace tres
afos. “Ya no me siento limitada como antes cuando no podia ni moverme del
dolor. Esta vez el tratamiento y las indicaciones me han servido para
mejorarme y sobre todo para no recaer”, dice Camacho, quien ahora si se
siente parte de su proceso curativo, al ver que sus habitos pueden contribuir

a su recuperacion.

Para garantizar que la medicina aparte de curar, mejore el estado fisico y

mental de las personas y las aleje de las situaciones riesgosas que pueden
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alterar la salud, es necesario que primero se haga una ruptura con la

concepcion del conocimiento médico como unico e infalible.

Desde la aparicion de la medicina, las sociedades occidentales han asumido
que esta ciencia es el método por excelencia para sanar de cualquier
enfermedad. Atras quedaron las técnicas milenarias de los aborigenes para
curar a través del saber de las plantas, cuando la medicina se configurd
como conocimiento cientifico al implementar sus tratamientos y farmacos
como la verdadera solucién a los problemas de salud y desplazar la validez

de otros mecanismos de sanacion.

La edificacion de la medicina, hija de una sociedad androcéntrica, supuso
una relacion jerarquica médico- paciente, en la que el profesional es el Unico
capaz de otorgar el poder de la salud. La psicologa social Ana Maria Aguirre
(2009), considera que la figura del médico sugiere saber y control y ha
deslastrado al individuo del propio dominio sobre el cuerpo y la salud. “Es
una relacién de poder significativa y que es asumida naturalmente, porque el
hecho de que un médico sepa mucho lo hace detentar el poder sobre el

cuerpo, la mente y los deseos del paciente”, aclara Aguirre.

Esta situacion ha contribuido a lo largo del tiempo a la aparicion del temor
ante la figura del galeno. Muchas veces los pacientes prefieren quedarse con

dudas sobre la enfermedad que padecen o el tratamiento, pues la relacién
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lejana entre el médico y ellos les impide hacer las preguntas por miedo a la

verguenza.

El poco acercamiento de algunos profesionales de la salud le resta a la
medicina su tarea preventiva, pues al no entender su realidad y el estado de
salud, dificilmente alguien puede llevar al pie de la letra un tratamiento y

mucho menos saber cOmo prevenir la recaida.

“Se ha comprobado que la comprensidon de la enfermedad ayuda a que la
persona mejore mas rapido porque sabe cuales son los sintomas y los
efectos que tienen los medicamentos sobre ella, por lo que es més facil
cumplir con las indicaciones”, dice la psicéloga social, para quien los
médicos deben lograr que los pacientes se empoderen de su propia salud,
tomen consciencia de su situacién y sean activos en la busqueda del

tratamiento, de la mano de los profesionales.

Esta interaccion que garantiza la participacion del paciente como sujeto
activo en la toma de decisiones sobre su salud y los tratamientos, es una
pieza fundamental en la basqueda de la funcion preventiva y del enfoque de
género en salud, pues asi las personas se sienten mas comprometidas con
lo que les ocurre y son capaces de asumir las conductas saludables para

evitar recaer, segun advierte Aguirre (2009).
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Si José Sanchez al ser diagnosticado de diabetes a los 51 afios de edad, no
hubiese comprendido a través de la conversacion con su médico, la nueva
realidad a la que estaba atado, es muy probable que se le dificultara ain
mas empezar con el tratamiento, que incluye un cambio drastico de
alimentacion y constancia para la aplicacion de las inyecciones de insulina,

luego de que su cuerpo dejara de producirla.

Para que Cristine Villar prevenga los ataques de migrafia que la hacen
perder la visibn por momentos, es necesario que conozca que el estrés, el
insomnio, el hambre, el sedentarismo, la fatiga y los cambios atmosféricos
son algunos de los factores que pueden provocar el dolor incapacitante. De
no ser asi, es posible que Villar recaiga constantemente, desmejore su salud
y tenga que acudir nuevamente al neurdlogo, cuando el mal se puede

prevenir o al menos disminuir su incidencia.

¢Para que la medicina cumpla su propésito y apunte su accién e
investigaciobn hacia la prevencion, es necesario cambiar el enfoque

tradicional que ha prevalecido desde su creacién?

La prevencion ha sido definida por la OMS como la adopcién de medidas
encaminadas a impedir que se produzcan deficiencias fisicas, mentales y
sensoriales o a frenar que las deficiencias cuando se hayan producido,

tengan consecuencias fisicas, psicoldgicas y sociales negativas.
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Para lograr este cometido es necesario que se establezca una relacion
meédico-paciente en la que el profesional, tomando en cuenta las condiciones
sociales y organicas de la persona, diagnostique y expliqgue al paciente la
situacion que enfrenta, para después presentarle todas las opciones de
tratamiento posibles, de manera que entre los dos escojan la que sea mas

efectiva y se adecue a las posibilidades del individuo.

Ademas, el ciudadano debe tomar consciencia activa de su propia salud y
participar en los procesos de curacion, a fin de minimizar las posibilidades de
recaer o de contraer otras patologias. Para que ello sea posible, Olga Roldan
(2009), terapista ocupacional, sefiala que es indispensable que el médico
busque afinidad con el paciente para romper la verticalidad de la relacion y
se empape de la situacion social del mismo, para buscar la solucibn mas

acorde al problema de salud.

Esta sensibilidad es la que ha logrado que profesionales de la salud como
Alba Nifio, Olga Tovar, Enrique Melgarejo, Héctor Moreno, Jeannette
Bastidas, Olga Roldan, Jaime Urdinola, Lucia Alvarado y Maria Elena Riera,
involucren en la consulta a la perspectiva de género y tras una evaluacion de
la realidad social del paciente, puedan colaborar en la mejora de la calidad

de vida del mismo mas alla de la erradicacion de la enfermedad.
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Otros actores fundamentales en el trabajo de le prevencion son las
autoridades de la salud, pues son ellas quienes regulan el aparataje
asistencial y la profesibn médica en el pais. Los esfuerzos de los galenos y la
ciudadania, pueden verse disminuidos si no hay una intervencion del Estado
en estos asuntos, que se traduzca en la creacidon y aplicacion de
lineamientos que aseguren la prestacion de un servicio de salud con

perspectiva de género.

De esta manera las politicas publicas tomarian en cuenta la vision del género
y las condiciones sociales de la poblacion, a la hora de crear los sistemas y
servicios de salud, lo que significaria un mayor acceso de las personas a
estos, una mejor atencion médica que considere las diferencias entre unos y
otras y la implementacion de campafas preventivas efectivas que
disminuyan los riesgos de enfermar, sobre todo de las patologias que mayor

incidencia tienen en suelo criollo.

Una campafia preventiva sobre la violencia, como problema de salud publica,
reduciria el nimero de fallecimientos por muertes violentas en el pais, que
en el periodo de 10 afios entre 1996 y 2006 superd los 69.000 decesos,

segun los datos ofrecidos por el Mpps.

De ese numero de fallecimientos mas de 65.000 son victimas del sexo

masculino, por lo que una campafa preventiva con enfoque de género sobre
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este problema, se dirigiria a este sector de la poblacion mas vulnerado y en
segunda instancia a las victimas secundarias de la violencia, las féminas que

caen en duelo por la muerte violenta de los hombres del nucleo familiar.

La aplicacion de la perspectiva de género en salud necesita entonces de la
formacién de una consciencia sobre el tema, que incluya a profesionales de
la salud, autoridades sanitarias, Estado y a la sociedad activa. Abordar la
salud desde esta vision mas humana y enfocada hacia la cura y prevencion,
requiere ademas de una transformacion de los sistemas de salud

venezolanos.

Medicina en apuros: ¢Coémo incluir en Venezuela el enfoque de género

en salud?

“Fallecieron seis recién nacidos en la Maternidad Concepciéon Palacios por
falta de personal médico”, “18 dias sin consultas ni cirugias por la
inseguridad en el Hospital de Los Magallanes de Catia”, “Venezuela es el
pais con mayor indice de embarazo precoz en Latinoameérica”, “30% de la
poblacién venezolana es hipertensa” y “Denuncian falta de insumos en
hospital de Barcelona para atender afectados por gas cloro”, son titulares

gue se estamparon en los medios de comunicacién venezolanos durante los
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altimos tres aflos y que muestran a un pais estremecido por mdultiples

complicaciones sanitarias, y a una poblacion desatendida en salud.

Escasez de infraestructura asistencial, carencia de materiales de trabajo y de
medicamentos y salarios insuficientes son problemas que ensombrecen el
trabajo de los cerca de 50.000 médicos que existen en el pais, e impiden la

efectividad del sistema nacional de salud.

La OMS establece como estdndar que en los paises labore un médico por
cada 1.000 habitantes. Aunque la relacién en Venezuela se ubica en 2,3
galenos por cada 1.000 habitantes, segun el Informe sobre el Derecho a la
Salud en Venezuela 2007, el déficit de especialistas, sobre todo en el sector
publico, crea un vacio asistencial que se traduce en el aumento de la
incidencia de patologias, el desmejoramiento de la calidad de vida de

hombres y mujeres y grandes costos para el Estado.

El informe revela que los médicos especialistas, los internistas y los
epidemidlogos, asi como el personal de enfermeria, son los profesionales de

salud con menor disponibilidad.

Aunque la Mision Barrio Adentro, creada en el afio 2003, acerco la atencion
meédica a los sectores populares, y ha sido complementada con la fundacion
de la Red de Clinicas Populares en 2004 y de los CDI en 2006, la

disponibilidad de mas de 20.000 galenos cubanos no ha garantizado la
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capacidad de atencion del sistema de salud. Espacios de trabajo reducidos,
escasez de insumos, precariedad de los servicios basicos, como el agua
potable, y problemas de accesibilidad son insuficiencias que enfrentan los

médicos y pacientes de estos centros asistenciales.

Esta situacion compromete el cuidado de la salud de las personas pues se
traduce en horarios de atencion restringidos, hacinamiento y en muchos
casos la privacion de cuidados, lo que constituye una amenaza a la vida de

los venezolanos.

Negacion de atencion sanitaria o atencion inoportuna fueron las causas de
muerte de 59 venezolanos, en su mayoria menores de cinco afos, durante
los afios 2002 — 2003, segun datos del Programa Venezolano de Educacion-

Accion en Derechos Humanos (Provea).

El 10 de marzo de 2009 la Federacion Médica Venezolana (FMV) celebro el
Dia del Médico denunciando que el déficit de especialistas en la salud
publica supera 43%. De acuerdo con declaraciones ofrecidas a varios
medios de comunicacion por el presidente de la FMV, Douglas Ledn Natera,
mas de 30.000 médicos han emigrado del sector publico en los ultimos diez

anos.

Manuel Arias (2009), director del Proyecto Madre del Mpps, opina que el bajo

salario médico, que oscila entre los 800 y 3.300 bolivares fuertes mensuales,
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es la razén que anima a los profesionales de la salud a abandonar el sector
publico. Para el gineco — obstetra, el sector privado que primero fue
planteado como una solucibn momentanea se ha convertido en una

“‘enfermedad para los hospitales”.

El cambio que debe dar el sistema sanitario venezolano para cumplir con el
mandato constitucional de garantizar la salud como un derecho social y
universal vinculado con el derecho a la vida, se instala como una tarea
inaplazable en las oficinas de los entes de salud del Estado y tiene una cita

obligada con los galenos venezolanos.

La necesidad de una medicina que reconozca y actle sobre las diferencias
bioldgicas, psicolégicas y sociales entre los hombres y mujeres se pasea

como una sombra por los pasillos de los centros de salud.

Implantar el enfoque de género en salud en Venezuela, pais en el que
enfermedades prevenibles como el infarto, el cancer y los accidentes
cerebrovasculares cobran la vida de miles de hombres y mujeres
anualmente, ayudaria a abordar y prevenir eficazmente las patologias, al
adentrarse en los aspectos sociales, emocionales y fisicos que las alojan en
los cuerpos de damas y caballeros y las desarrollan de manera particular en
cada sexo. Sin embargo, su aplicacion dibuja una gran interrogante y un

presente y futuro de luchas.
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Hasta que no se solvente la problematica sanitaria que se expresa en la falta
de insumos en los centros de salud, la inseguridad, los bajos salarios
meédicos, el colapso de las salas de los hospitales y clinicas y el deterioro de
la infraestructura asistencial, sera dificil que los galenos se tomen el tiempo
debido para indagar sobre la causas sociales, culturales y psicologicas de las
enfermedades de sus pacientes, a través de una historia clinica que
contemple las experiencias de hombres y mujeres y una relacibn médico —
paciente mas cercana, en la que el especialista responda las dudas de las

personas y planifique junto a ellas las mejores opciones de tratamiento.

Los bajos salarios de los profesionales de salud, que los obligan a trabajar
largas jornadas en diferentes centros asistenciales, imposibilitan que tengan
oportunidad de formarse dentro de los conceptos de una practica con
enfoque de género y tomar postgrados en diversas ramas de la salud,
situacién que ha agravado el déficit de especialistas en el sistema sanitario

criollo.

La inyeccion de recursos monetarios y humanos que debe darsele al sector
salud tiene que ir acomparfada de un refuerzo de la educacién médica, que
garantice que el Estado, los profesionales de la salud y la sociedad articulen
esfuerzos para parir especialistas mas preparados que colaboren en el

mejoramiento de la red de salud del pais.
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Educacién para una atencion médica mas humana

El hecho de que no exista en las universidades una estructura formal con
materias obligatorias que atraviesen la perspectiva de género en los
curriculos, y que las escuelas de medicina sean unas de las mas dificiles de
penetrar, hace mas resistente el vuelco educativo que debe darse para que

se impregne la practica médica con el saber en género.

La consolidacién de asignaturas electivas y de maestrias que capacitan a
profesionales desde el enfoque de género en los planes de estudio de
diversas universidades como la UCV, de la mano del CEM, y la UC, gracias
al trabajo de las integrantes de la Unidad de Estudios de Género “Bellacarla
Jiron Camacaro”, y la iniciativa de personas como Yusmary Vargas y Héctor
Moreno, enfermeros y profesores de la Escuela de Enfermeria de la UCV,
gue incorporan en sus clases los conocimientos sobre el género en la salud,
son hechos que allanan el espinoso camino que hay que seguir para la

incorporacion del enfoque en la medicina.

La concepcidn androcentrista de la sociedad occidental ha dejado su legado
en la conformacion de los saberes, por lo que una transformacion de esta
forma de abordar al mundo, requiere de tiempo y de pasos certeros. Aun

cuando la penetracion del enfoque de género en la academia médica no ha
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sido posible por completo, las iniciativas de algunos profesores han sentado

precedente y han incentivado las investigaciones al respecto.

En paises como Estados Unidos y Espafia la vision de género en salud ha
tenido mas suerte al adentrarse con mayor fuerza en las universidades y
estudios de investigacion sobre diversas areas de la salud. Sin embargo,
todavia la formacién de los médicos y las politicas publicas no se encuentran
en completa consonancia para derribar los muros de la medicina tradicional,
que se fueron construyendo desde hace mucho tiempo con bloques de

concreto.

En Venezuela el transito es aln mas pausado del ya lento proceso. Hasta
que la academia no asuma una formacién integral de los profesionales de
salud, que establezca la necesidad de comprender los factores sociales con
la misma destreza con la que se analizan sintomas, se recetan farmacos y se
da la orden para los exdmenes de laboratorio, sera imposible que la

perspectiva de género se instale en la practica médica venezolana.

La compaginacion de la formacién de los galenos con la estructura
asistencial es un elemento fundamental, porque desde el gabinete de salud
deben emanar los lineamientos para regular la atenciéon médica en el pais, e

introducir en las politicas publicas el elemento del género en todas las areas
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de la salud, desde la atencion primaria hasta en la realizacion de programas

y campafias preventivas.

Es ingenuo pensar que de un momento a otro estos procesos se cristalicen y
el dia siguiente amanezca con una nueva manera de abordar la salud de los
venezolanos. Miguel Arias (2009), director del Proyecto Madre del Mpps vy la
psicologa social de la UCV, Ana Maria Aguirre (2009), coinciden en que la
vision de género no se podré instalar en el pais, hasta que no se garantice el
cumplimiento de los derechos de hombres y mujeres para resolver las

asimetrias sociales entre ambos.

“La visidn de género obligatoriamente tiene que estar ligada a los derechos
fundamentales de las personas, porque asi se daria un vuelco a la prestaciéon
del servicio médico ya que estarian enfocados a las necesidades de la

poblacion”, afirma Arias.

Frecuentemente en suelo criollo, el enfoque de género ha estado canalizado
hacia la salud sexual y reproductiva de la mujer. Ana Maria Aguirre, explica
qgue esta preferencia tiene razén de ser porgue la sexualidad es un tema
intimo y reservado, al que no penetran los médicos ni las instituciones
publicas. “La mujer ha ganado terreno en la calle, en el trabajo, en la

academia, pero en la intimidad de la pareja no se tiene control porque es un
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asunto privado y no es visto como una cuestion de salud publica también”,

enfatiza la psicologa de Plafam.

Si bien es vélido que se ponga especial atencién en la salud sexual y
reproductiva de las mujeres, debido a que es un tema que ha sido silenciado
a pesar de formar parte de la salud publica, la visibn de género deberia
abarcar con la misma fuerza todas las areas de la salud e incluir a los dos
géneros por igual, atendiendo las particularidades y construcciones culturales
que diferencian sus individualidades, aun cuando las féminas han sido

histéricamente victimas de la invisibilizacion.

Todas las especialidades médicas tienen que ser atravesadas por la
perspectiva de género, pues de esta manera la salud de la poblacion estara
protegida al contar con respuestas efectivas y adecuadas a la situacion

social de cada quien.

No sélo la salud sexual y reproductiva debe gozar de la mirada de género,
los cardidlogos, internistas, dermatoélogos, fisioterapeutas, odontélogos,
enfermeros, cirujanos, reumatélogos, gastroenterélogos, entre otros
especialistas de la salud, tendrian que ir rompiendo los paradigmas de la
medicina tradicional para transformar los servicios en torno a la situacién
social del paciente, a fin de que los tratamientos tengan mayor efecto y el

individuo se empodere progresivamente de su propia salud.
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Jaime Urdinola (2009), ginecélogo colombiano, advierte que el beneficio de
esta nueva manera de abordar la salud, no excluye a ninguna rama de la
medicina y por ello, propone su introduccién desde la formacion de médicos
generales hasta la especializacién, a fin de que todos los profesionales

tengan acceso a este conocimiento y contribuyan en el proceso de cambio.

Desde la asunciéon del nuevo concepto de salud de la OMS como el estado
de bienestar y de condiciones favorables para el desarrollo, los pasos hacia
la intervencion del género en la salud han ido tomando impulso. Sin
embargo, hasta que este enfoque no se asuma como parte de la estructura
sanitaria y de los curriculos de las escuelas de medicina del pais, no se
terminaran de debilitar los cimientos de la medicina tradicional que se

resisten a caer.

El abordaje de la salud con enfoque de género permitird que los pacientes, a
quienes la medicina dedica sus esfuerzos e investigaciones, consigan
soluciones mas apropiadas a sus padecimientos y sepan como prevenirlos al
cambiar habitos negativos por positivos. Ademas, les hara tomar consciencia
de su propio cuerpo para empoderarse de su salud y comprender como
reacciona el organismo frente a las situaciones que ponen en riesgo el

estado de bienestar fisico y mental.
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Beneficios parala vida

Mareos, taquicardia y temblores doblegan el cuerpo de Dalimar Chirinos
desde que se enter6 del embarazo de su hija de 17 afios de edad. Para la
trabajadora doméstica, quien se rebusca econémicamente ejerciendo como
manicurista y pedicurista a domicilio, la llegada de un infante a la familia
representa una preocupacion, pues también tiene que mantener a dos nifios

de cinco y once afios.

El médico internista de Dalimar le advirtié que su tensién arterial estaba alta 'y
le indicé un tratamiento farmacol6gico complementado con una dieta baja en

sal. Sin embargo, el miedo y el estrés que la dominan no disminuyen.

Tras una conversacion con Dalimar sobre su enfermedad, durante la cual
conocié cuales son los beneficios de la aplicacion de una medicina con
enfoque de género, la trabajadora de 38 afios identificd que el galeno que la
atendié no mostrd interés por los aspectos emocionales que acompafan su
patologia, ni por las responsabilidades y quehaceres de su vida cotidiana
como madre, ama de casa y sostén de familia. Dalimar ahora comprende que
sus ataques de panico no desaparecen porque no soOlo su cuerpo esta

sufriendo sino también su mente y su corazon.

Al pasar por alto la carga emocional y social que profundiza los sintomas de

la enfermedad, el doctor solo se fij6 en el cuerpo abatido de Dalimar y obvid
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a la madre soltera que se sobrecarga de trabajo para atender a sus tres hijos

y al bebé que viene en camino.

Un abordaje interdisciplinario del padecimiento, que incluya orientacion
psicoldgica para Dalimar y su hija, y la puesta en marcha de un plan de vida
en positivo para la familia, es necesario para que la salud de Dalimar mejore

y se prevengan nuevas patologias.

La historia de Milena Cabello es distinta. Actualmente la arquitecta se
recupera de un cancer que se alojé en su Utero, gracias a la intervencion
temprana de la enfermedad y al cuidado médico que ademéas de tomar en
cuenta la expresion biolégica de la patologia, abordo la situacibn emocional

gue atravesaba la madre de dos nifias tras un divorcio.

Milena agradece a la doctora que la atendid por no so6lo mandarle el
tratamiento correspondiente sino mantener una relacidon médico — paciente
cercana y no jerarquica, asi como remitirla a un psicélogo, quien la ayuda a
superar las sombras del pasado y a enfrentar su nueva situacién emocional y

familiar.

El conocer que existen diferentes maneras de abordar la salud, contribuye a
que las personas tomen consciencia de su propio cuerpo y se empoderen de

su salud no sélo para prevenir la aparicion de enfermedades, sino también
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para exigir a los médicos que les ofrezcan una amplia gama de opciones de

tratamiento y terapias para curarse de los males que los aquejan.

Para que el conocimiento sobre estos nuevos enfoques que replantean y
atraviesan a la ciencia médica, llegue hasta la emergencia de los hospitales,
a la consulta médica y a los hogares de los pacientes, se necesita aparte de

galenos formados en el area, del trabajo del periodismo cientifico.

Es esta rama del oficio periodistico la encargada de “poner al servicio de la
mayoria los conocimientos de la minoria y acercar al pueblo el trabajo de los
cientificos, en un ejercicio de la mas dificil y exigente democracia, la de la
cultura”, segun Manuel Calvo Hernando, en su libro Periodismo cientifico

(1977).

La difusion del camino que ha recorrido el enfoque de género para
adentrarse en los terrenos de la salud, es importante para que cada paciente
como Milena Cabello y Dalimar Chirinos tenga conocimiento de como debe
ser la asistencia médica y asuman una posicion activa ante su proceso de

curacion.
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Periodismo al servicio de la salud

La salud, definida por la OMS como el estado de bienestar fisico, mental y
social, es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin

distincion de raza, género, clase social, religiéon o ideologia politica.

En el acceso y empoderamiento de la salud, el Estado, los organismos
vigilantes de la salud y los medios de comunicacién social tienen un papel
fundamental, debido a que son por una parte las instituciones reguladoras y
por otro lado, los mecanismos de informacion y creacion de la opinion

publica.

Silvio Waisbord y Gloria Coe en el articulo Comunicacioén, periodismo, salud
y desafios para el nuevo milenio (2002) de la revista Razén y palabra

disponible en http://www.razonypalabra.org.mx/anteriores/n26/swaisbord.html

explican que la informacion oportuna es un recurso invaluable para el
mejoramiento de la salud de los pueblos. Los autores sefalan que los
medios de comunicacion, sobre todo los audiovisuales, se han convertido en
la principal fuente de informacion sobre salud, por encima de los médicos,
quienes debido a la vision tradicional y biologicista han mantenido durante
afios una relacibn médico - paciente jerarquica, que en muchas
oportunidades no revela datos relevantes para la prevenciéon y tratamiento de

las patologias que sufren los pacientes, quienes prefieren consultar en los
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medios masivos los temas referentes a su salud por temor o0 vergiienza a

guedar mal ante los galenos.

Por su parte, el periodismo cientifico que siempre ha tenido que pelear los
espacios en los medios masivos con la fuente politica, deportiva, econémica,
etc. ha informado sobre los eventos que son noticia y “no necesariamente lo
que es significativo desde un punto de vista médico o cientifico”, aclaran

Waisbord y Coe.

Esta caracteristica ha privilegiado la divulgacion de una informacién en salud
que olvida su meta preventiva y no apunta sus letras hacia una comunicacion
gue se pose criticamente en la situacion de la salud y en como se van
replanteando las concepciones que se tienen en torno a las ciencias médicas

y al abordaje de las enfermedades.

Patricia Pérez (2009), coordinadora del encarte Salud al Dia que circula en el
diario El Nacional, considera que el ejercicio del periodismo en salud debe
tomar en cuenta las necesidades del lector y adaptarse a ellas para sugerir

los temas de interés publico.

En entrevista personal la periodista cientifica egresada de la Universidad
Catolica Andrés Bello (Ucab), plantea que por esta razon el enfoque de

género también debe permear al oficio periodistico, en tanto que tiene la
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mision de ofrecer la informacidn necesaria para mujeres y hombres, sin

generalizar en sus fines divulgativos.

En esto coincide la comunicadora social, Marielba Nufiez (2009), quien ha
dedicado aproximadamente 20 afios al trabajo de la fuente cientifica y
actualmente cursa un master en la Universidad de Huelva de Espafa,
denominado Género, Identidad y Ciudadania. Nufiez sugiere que el
periodismo cientifico y de salud no deben pasar por alto explicar cuando las
informaciones referidas son mas utiles para las damas, para los caballeros o

para ambos géneros.

“Hay que evitar sobreentender que las informaciones son para hombres o
para mujeres, hay que indicarlo claramente porque no se pueden dar
mensajes neutros”, dice en entrevista telefénica la comunicadora, para quien
la inclusion del enfoque de género en el periodismo criollo todavia requiere

de mucho esfuerzo.

La perspectiva de género en el periodismo cientifico y de salud pasa por
mostrar cuando se necesita resaltar que los afectados o beneficiados son los
representantes de uno u otro sexo, a fin de hacer llegar a la gente una

informacion mas precisa y enfocada a su realidad.

Para Acianela Montes de Oca (2007), una de las mas reconocidas

periodistas cientificas del pais, la mision del oficio en esta fuente es “lograr
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que la gente se haga cargo del conocimiento para que lo comprenda y pueda
tomar decisiones al respecto que mejoren su vida”, dice en entrevista

personal.

La préactica periodistica en esta area contribuye también en hacer la presion
social requerida para que los organismos encargados de regular y atender la
salud en el pais (entes publicos y privados), cumplan su funcién a cabalidad
y adopten las medidas necesarias para que la profesion médica se ejerza

teniendo en cuenta sus roles fundamentales: la prevencion y la curacion.

El enfoque de género en salud bajo el lente periodistico

Por ser uno de los mayores 6rganos de divulgacion cientifica, los medios de
comunicacién social tienen la capacidad de, a través sus paginas, portales
web o espacios audiovisuales, dar a conocer de una manera mas rapida y
directa los avances y nuevos enfoques que se producen en esta area del

conocimiento.

El desconocimiento por parte de un gran nimero de profesionales de la salud
y de la poblacién en general, sobre el enfoque de género aplicado a la
practica e investigacion médica, tiene que ver con la novedad del tema y
también con la poca divulgaciéon que éste ha tenido a través de los medios de

comunicacion.
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Derribar los modelos tradicionales de la ciencia médica no ha sido facil para
el enfoque de género, que poco a poco ha permeado a diferentes ramas del
saber. Como toda transformacién, requiere de un proceso a largo plazo que
se consolidara si la sociedad y el gremio médico asumen que la situacion
social del paciente es tan importante como el conjunto de sintomas que

provoca una enfermedad.

Para contribuir a que este proceso se lleve a cabo méas rpidamente y con
mayores beneficios en la salud de la poblacion, se hace imprescindible que
el periodismo cientifico dedique parte de su labor a difundir esta nueva
concepcion y a divulgar conocimiento cientifico bajo la 6ptica de género, que
implica profundizar en las maneras diferentes en que se manifiestan las
enfermedades en hombres y mujeres. Sin embargo, ese no es sélo el trabajo
de quienes ejecuten esta labor, pues desde el comunicador debe haber la

intencién de plasmar en cada produccién periodistica la visiébn de género.

Esto se logra al hacer visibles a los dos géneros ante los problemas de
salud. Pensar y producir para mujeres y hombres es el principal reto en la
actualidad del periodismo en esta area, porque asi no solo se contribuye a
consolidar el enfoque de género en la salud, sino que ademas las personas
reciben un conocimiento mas profundo y apegado a sus necesidades dentro

de su realidad social y fisica.
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Para Pérez (2009) es necesario que el periodista pregunte siempre al
especialista la influencia que las enfermedades o los procesos de salud
tienen en ellos y ellas, ademas de procurar que en las entrevistas haya
informacion equilibrada basada en la cantidad de fuentes que se le otorga a

cada género.

La comunicadora social sugiere que la creacion de publicaciones
especializadas en la salud de hombres y mujeres puede ser de ayuda para ir
sembrando la semilla del enfoque de género en el tratamiento periodistico de

la salud.

Por su parte, Nufiez (2009) considera que mas que incrementar el nimero de
publicaciones especializadas, se debe insistir en que cada trabajo
periodistico contenga informacion de utilidad para las féminas y para los
hombres, a fin de que cada uno pueda usar el conocimiento para prevenir la

aparicion de patologias y mejorar su calidad de vida.

“Un par de lineas pueden hacer la diferencia si el trabajo periodistico se
enfoca hacia visualizar las condiciones sociales que distinguen a hombres y
mujeres”, explica Maria Alejandra Berroteran (2009), periodista y encargada
de la columna de salud del periédico comunitario Acento en el Cafetal, quien
manifiesta que generalmente en las publicaciones se colocan las cifras

duras, pero no se ahonda en ellas ni en el comportamiento social que
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pueden reflejar, por lo que es prioritario que se empiece a tomar en cuenta el

género al hablar de la salud.

Un periodismo consciente de la importancia que tiene la inclusién del
enfoque de género en la salud, tiene en sus manos ejercer la vigilancia de
las cifras que publiquen los 6rganos rectores de la salud. Al respecto, Nufiez
(2009) seinala que los comunicadores sociales deben presionar a los
organismos competentes “para que echen el cuento y hablen de las
cantidades de mujeres y hombres que se enferman, que tienen acceso a la
salud, etc, para asi poder dar cuenta de las desigualdades entre unos y

otras”, dice la periodista, quien trabaja en el diario EI Nacional.

Segun la profesional, ese es el aporte que esta rama del periodismo puede
brindar en la instalacién de la perspectiva de género en salud, a fin de que la
medicina abra paso a las cualidades sociales de hombres y mujeres en los

diagnésticos y tratamientos.

El no homogenizar estas particularidades de damas y caballeros se traducira
en un enfoque periodistico mas profundo que colaborara con la medicina en
su mision preventiva, al divulgar informaciones precisas y mas adecuadas a

la realidad de la poblacion.

El periodismo cientifico y de salud debe fijarse como meta informar e

interpretar acerca de las situaciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales que
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predisponen a mujeres y hombres a desmejorar su estado de bienestar. Para
ello se hace necesario incluir en toda produccion periodistica un espacio en
el gue se hagan visibles las diferencias fisicas y de género entre damas y
caballeros, a la par de desarrollar trabajos especiales que hagan hincapié en
la necesidad de que la practica e investigacion meédica se repiensen tomando
en cuenta la importancia de observar, diagnosticar y tratar a personas
integralmente como un ente bio-psico-social, lo que se traducird en

prevencion y en el empoderamiento de la propia salud.
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EPILOGO

Luego de rondar con timidez las diferentes areas del conocimiento, la
perspectiva de género comienza a posar su mirada en la salud de los

hombres y las mujeres con especial preocupacion.

Desvestir el enfoque de las multiples interrogantes y prejuicios que lo rodean
es una asignacién que se une con caracter de urgencia a la larga lista de
trabajo que impone la reforma de la practica médica y del sistema de salud

venezolano.

Que el saber médico deje atras el abordaje biologicista tradicional para
visibilizar las diferentes experiencias psicosociales que moldean la forma en
qgue viven, actian y piensan las féminas y los caballeros definiendo sus
perfiles de salud y enfermedad, permitira acercar los servicios asistenciales a
las necesidades de cada persona, al intervenir temprana y oportunamente en
las posibles causas de los padecimientos, encaminandose hacia la

prevencion.

En una sociedad en la que las palabras fuerza y violencia hacen referencia a
lo masculino y debilidad y sumisién a lo femenino, la perspectiva de género
en salud debe incorporarse como un concepto integrador que actue para
minimizar las inequidades en el acceso a los servicios salud y los riesgos que

corren los hombres y las mujeres al aceptar una carga social determinada.
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Dar a las damas y los caballeros las mismas oportunidades de gozar una
vida prolongada y saludable, es una responsabilidad que debe asumir la
practica meédica superando las limitaciones que asocian el término género
s6lo a lo femenino y a la salud sexual y reproductiva, y adoptando como
mision la atencion y el desarrollo humano de ambos sexos, tomando en

cuenta las caracteristicas sociales y culturales que los definen.

Los esfuerzos que puedan hacerse por incorporar a la medicina una vision
que garantice la salud de las mujeres y los hombres, considerando los
aspectos biologicos y psicolégicos que los diferencian, y los patrones de
conducta que arman sus identidades sociales y los predisponen a sufrir
determinadas enfermedades, no estdn de mas en un pais en el que los
ataques al corazon son la principal causa de muerte, 80% de los casos de
cancer de mamas se detectan en una fase avanzada, los homicidios cobran
la vida de mas de 60.000 hombres al afio y mujeres de todas las edades y

niveles educativos son victimas de violencia.

Sin embargo, la energia que se desprende de la necesidad de implementar
un cambio en la atencion médica, se diluye al atravesar la problematica
sanitaria que existe en Venezuela. La alta incidencia de enfermedades como
el VIH — Sida, el VPH, la diabetes, el alcoholismo y la depresion, el repunte
de padecimientos infecciosos que se creian controlados como el paludismo y

la tuberculosis, y las continuas protestas que protagonizan meédicos Yy
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pacientes por la falta de insumos en los hospitales, el déficit de especialistas,
la negacion de cuidados, los bajos salarios de los doctores, el hacinamiento
en los centros de salud y la inseguridad, exhiben grietas en la estructura
asistencial que ponen en peligro la vida de los venezolanos y dificultan la

adopcién de un enfoque de salud con vision de género.

El 5,52% del presupuesto nacional que se destina al sector salud, segun
datos de la Oficina Nacional de Presupuesto en 2008, la creacion de una red
de atencion médica a través de la Mision Barrio Adentro, que ha traido al
pais mas de 20.000 galenos cubanos, la Red de clinicas populares y los CDI,
parecen no ser suficientes para aliviar las dolencias que agobian al sistema
nacional de salud y engordan las cifras de los males que alejan a los criollos

del bienestar fisico, emocional y social.

“‘En emergencia” declaré la salud venezolana el presidente de la Republica,
Hugo Chavez, el 20 de septiembre de 2009 en el programa dominical Al
presidente. Tras revelar que 2.000 médulos de Barrio Adentro no cuentan
con personal médico, el primer mandatario nacional anuncié que en el mes
de octubre llegarian al pais 1.111 especialistas cubanos y 213 médicos
venezolanos titulados en la isla. Mientras tanto, la FMV pide mejoras
salariales para los galenos y advierte que mensualmente 40 médicos

venezolanos abandonan el pais para trabajar en el exterior.
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Ante este panorama, la incorporacion de un enfoque médico que considere
las aspiraciones, las necesidades y las realidades sociales de hombres y
mujeres para la prevencion y atencion de las enfermedades que los acechan,
es una tarea dificil que clama por el compromiso del Estado, los
profesionales de la salud, las instituciones médicas y las academias, y exige

el empoderamiento de los ciudadanos.

La creacién de una red nacional para la salud de las mujeres, que atienda a
las féminas embarazadas y a aquellas que viven con patologias como el
cancer, propuso la ministra del Poder Popular para la Mujer e Igualdad de
Género, durante el Ill Encuentro nacional sobre violencia contra las mujeres,
celebrado en Caracas, el 1 de octubre de 2009. Esta iniciativa se une al
trabajo que realiza el Inamujer a través de talleres que han capacitado en las
instituciones del Estado a 22.145 mujeres para la incorporaciéon de la
perspectiva de género en los ambitos nacional, estadal, municipal y
parroquial y a 12.000 personas para la aplicacion del Plan de presupuestos
sensibles al género, de acuerdo con cifras publicadas en el Informe de

gestion del organismo en 2008.

“Venezuela aspira una atencién médica y una seguridad social colectiva y
universal, con un mejoramiento permanente de los indicadores de salud (...)

siguiendo el esquema de mantener al hombre sano y prevenir la

295



enfermedad”, expresa la Academia Nacional de Medicina (ANM) en el

documento ANM. Pasado, presente y fututo (2009).

Pensar en una practica médica de género que, unida a las politicas publicas
en salud y a los mandatos legales, ayude a reducir la incidencia de
padecimientos y potencie la misién preventiva de la ciencia, requiere la

participacion de hombres y mujeres por igual.

Fomentar la importancia que tienen ambos sexos en la construccion de un
sistema sanitario igualitario, como planificadores, ejecutores y divulgadores
de la perspectiva de género, es fundamental para lograr una distribucion
equitativa del recurso humano y econdmico destinado a la salud y la
disminucién de las inequidades sociales que crean obstaculos en el acceso a

los servicios asistenciales.

En esta tarea compartida por el Estado, los profesionales de salud y la
sociedad, el periodismo cientifico se suma con la misiébn de comunicar a la
poblacién sobre los caminos que recorre el género en la ciencia médica,
pues “unos de los mayores problemas del sistema de salud nacional es el
poco manejo de informacion que tiene la gente y la dificultad para encontrar
datos oficiales”, opin6 el doctor José Felix Oletta, en la IV Jornada sobre
Periodismo de Salud realizada por Laboratorios Pfizer el 14 de octubre de

2009.
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Un periodismo comprometido con la vision género es determinante para la
promociéon de la salud y la prevencion de padecimientos, al informar sobre
los estilos de vida y las condiciones organicas de damas y caballeros que
pueden desencadenar enfermedades, asi como aquellos habitos que ayudan

a evitarlas.
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Anexo |.- Fotografia del manuscrito con el dibujo el Hombre de Vitruvio
realizado por Leonardo Da Vinci alrededor del afio 1492. La representacion

es considerada el Canon de las proporciones humanas.
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Anexo ll.- Pintura ubicada en el Decanato de la Escuela de Medicina de la

Ucla.
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Anexo lll.- Retrato de José Maria Vargas, médico cirujano fundador de la
catedra Anatomia Humana de la actual Universidad Central de Venezuela.

Imagen de la Coleccién del Instituto Autébnomo Biblioteca Nacional (labn).

328



Anexo IV.- Retrato de Luis Razetti, médico cirujano considerado el
modernizador de la ciencia médica venezolana. Imagen de la Coleccion del

labn.

329



Anexo V.- Retrato de la pediatra Lia Imber de Coronil, quien en el afio 1936
se convirtid en la primera mujer médico graduada en la UCV después de ver

estudios completos.
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Anexo VI.- Oleo del pintor Roberto Fantuzzi, realizado antes de 1957 y
ubicado en la sede de la catedra de Pediatria del Hospital Universitario de
Caracas. Sentados: a la izquierda el Dr. Miguel Raga Mendoza y a la
derecha el Dr. Hernan Quintero Uzcéategui. De pie: de izquierda a derecha,
los doctores Ernesto Figueroa, Gabriel Barrera Moncada, Eduardo Urdaneta,
Espiritu Santos Mendoza, Ernesto Vizcarrondo, Pastor Oropeza (Jefe de la

catedra), Hernan Méndez Castellanos y Guillermo Tovar.

331



Anexo VIl.- Noticia publicada en el portal web de la cadena de informacion
internacional alemana Deutsche Welle el 20 de febrero de 2007, disponible

en http://www.dw-world.de/dw/article/0,,2358797,00.html

CIENCIA Y TECNOLOGIA | 20.02.2007
Medicina de género

Dado que los organismos de hombres y mujeres son distintos, algunas
aproximaciones a la medicina comienzan a tomar en cuenta estos
factores fisiolégicos distintos.

En tanto seres humanos, hombres y mujeres son iguales por completo. Pero es un hecho que los
organismos de unos y otras son distintos, y tales diferencias son tomadas cada vez mas en cuenta por la
comunidad médica.

Debate médico

Un grupo de expertos se reunié recientemente en la Universidad de Hannover precisamente para
discutir la importancia de las diferencias organicas entre los géneros, y sus eventuales repercusiones en
los tratamientos médicos.

Se ha hablado frecuentemente, por ejemplo, de que el corazon de las mujeres es mas pequefio que el de
los hombres. De igual modo, la masa muscular es menor, y por supuesto hay diferencias notables
cuando se habla de las hormonas.

La Dra. Liljana Verner, de la Facultad de Medicina de la Universidad de Hannover, supone que son los
estragenos los que causan reacciones diferentes en las mujeres ante la anestesia.

En muchas mujeres, el efecto de la anestesia pasa con mayor rapidez que en los hombres. De igual

modo, los hombres presentan menos complicaciones postoperatorias que las mujeres. Los efectos

secundarios mas frecuentes e incobmodos ante este tipo de sustancias son mareo y vomitos.
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Reacciones distintas

Las mujeres presentan cuatro veces mas este tipo de complicaciones que los hombres. Pero no es
mucha la informacion que puede sustraerse de los estudios clinicos en este sentido: 80 por ciento de los
estudios previos a la aplicacién de anestésicos carecen de indicadores especificos para profundizar mas
en las diferencias en las reacciones de ambos géneros.

El Dr. Richard Lux, de la misma institucion de estudios médicos, coincide en que las hormonas son un
importante factor en el desarrollo de asma. No puede aclararse de otro modo, dice, que muchos jévenes
se curen como por arte de magia en la pubertad mientras que en esa misma etapa de la vida los
padecimientos asmaticos presentan un incremento dramatico.

Hacia la ""medicina de género™

Estos conocimientos son relativamente nuevos, y su aplicacion no es usual en estudios clinicos ni
epidemioldgicos: normalmente se considera que padecimientos como el asma son "neutrales™ desde el
punto de vista de los géneros. Lo mismo puede decirse de la prevencidn, la terapia y el levantamiento
de datos.

Aunque hay indicios de que esto ha comenzado a cambiar, no es suficiente. "Debemos alejarnos de una
vez por todas del modelo corporal masculino dominante”, sefiala Brigitte Lohff, historiadora de la

Medicina de la Universidad de Hannover.

Es cierto que deben cambiarse actitudes; pero finalmente, sélo los estudios clinicos podran esclarecer
hasta dénde debe llegar la futura "medicina de género", tanto en su estudio como en sus aplicaciones.
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Anexo VIll.- Comunicado de la Federacion Médica Venezolana sobre el

sistema publico de salud, emitido el 13 de junio de 2009.

FEDERACION MEDICA

VENEZOLANA

SIGUE LA DESTRUCCION DEL SISTEMA PUBLICO
DE SALUD EN VENEZUELA

Desde hace nueve afnos, el Comité Ejecutivo de la Federacion Médica Venezolana, viene
advirtiendo en relaciéon a la pretension del gobierno actual de sustituir el sistema de asistencia
a la salud de nuestro pais, bien ponderado a nivel mundial por sus logros, adelantos y calidad,
comparable con los paises mas desarrollados en esta materia, por un sistema paralelo, no
evaluado previamente y copiado de un pais con dudosos resultados de sus programas
sanitarios y de atenciéon a la salud. El proceso es eminentemente politico, inmerso en una
concepcién errada en cuanto al manejo serio, cientifico y eficiente de la atencién preventiva y
curativa a la poblacion, el cual debe ser medido por parametros establecidos por los
organismos internacionales y debe reflejar la verdad en cuanto a salud, al parecer esto no se
ha cumplido dltimamente.

La funcionabilidad del sistema normal de salud, depende de estructuras fisicas adecuadas,
que cumplan los rigurosos requisitos sanitarios, la dotacién y los insumos necesarios ademas
del personal calificado, proveniente de la formacién académica o profesional con pensum de
estudios y requisitos que se actualizan en forma constante.

El gobierno en su empefo politico en estos nueve afnos ha tratado de implementar este
sistema paralelo, no consultd ni admitié opiniones de los organismos conocedores y con
experiencia en la materia, se han dispuesto cuantiosos recursos econémicos, abandonando
los centros hospitalarios tradicionales, hoy sumidos en el abandono, se proyectaron
refacciones que permanecen inconclusas en el tiempo, acabé con la meritocracia, los
concursos y se niega a firmar las contrataciones colectivas, inventé una nueva carrera médica,
improvisada carente de formacién y conocimientos necesarios para atender la exigente
materia relacionada con la salud y la vida, todo esto ha conducido a una crisis que cada dia
se acentia mas.

La vida y la salud de la poblacién no son prioridad para el gobierno actual, le da tan poca
importancia, que designa en forma irresponsable a un militar como ministro de salud, carente
del minimo conocimiento en el manejo de algo tan serio y vital para la poblacion. Con este
panorama tan critico surge una nueva arremetida, la inseguridad en los hospitales, los
médicos y el personal en las emergencias de los hospitales, son victimas frecuentes de
asaltos, robos, agresiones, hostigamientos, amenazas contra su vida y violencia contra su
integridad fisica, ya existen denuncias de los médicos de los principales centros hospitalarios
de Caracas y de las ciudades del interior, sin que se tomen medidas. Los médicos que se
atreven a denunciar toda esta situacion son amedrentados por los seguidores del gobierno o
por los funcionarios de los organismos oficiales, como acaba de ocurrir con los cuatro colegas
de la Maternidad Concepcion Palacios, con mas de 15, 20 y 25 anos atendiendo a la madre y
al nifo; los Dres: Fernando Calderén, Rafael Rodriguez, José Coldn y Giuseppe Mandolfo fueron
despedidos por el Ministro de Salud, por haber declarado y denunciado el fallecimiento de
neonatos en esa institucion, debido a problemas relacionados con la falta de insumos, equipos
y personal médico.

Los colegas cumplieron con sus deberes éticos, profesionales y gremiales, pero la solucién del
problema segun el Ministro de Salud es despedirlos y surge la interrogante, ¢el ministro esta
solucionando el problema de atencién en la Maternidad Concepcién Palacios como es su
deber o simplemente con esta medida pretende ocultar su irresponsabilidad y la ineficiencia
del gobierno en esta gran crisis hospitalaria que ha ocasionado miles de fallecimientos?

Con el despido de los colegas, en forma ilegal, el ministro solo esta agravando la crisis de
déficit de personal. Se concluye que el problema no es la salud y la vida de la poblacién, es
obedecer y cumplir 6rdenes para que no existan voces que denuncien el engafo de este
proceso y el sistema ineficiente de salud que nos han querido imponer.

El Comité Ejecutivo de la Federacion Médica Venezolana, en atencion a los principios gremiales
y doctrinarios, manifiesta su irrestricta solidaridad y apoyo a estos colegas, como a todos los
que sufran estas agresiones y estamos dispuestos asumir su defensa en el orden gremial y
legal, exigiendo el respeto de la convencién colectiva de trabajo vigente.

Nuevamente hacemos un exhorto a la poblacién para defender junto a los médicos y el
personal que labora en los centros asistenciales, los derechos a la vida y a la salud
consagrados en nuestra constitucion.

RIF: J-00134126-9

Por el COMITE EJECUTIVO de la
FEDERACION MEDICA VENEZOLANA

DR. DOUGLAS LEON NATERA. DR. JUAN CORREA SIFONTES.
Presidente. Subsecretario General.
www.feder di 1 org Caracas, 13 de junio de 2009
Edificio Federacion Médica Venezolana « Av. Orinoco « Urb. Las Mercedes
Telfs.: (0212) 993.3536 - 993.4547 « Fax: (0212) 993.2890
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Anexo IX.- Extracto del articulo El duelo tiene rostro de mujer, publicado en

el diario El Nacional el 20 de septiembre de 2009.

Eldue
tienerostro de mujer

Cadaafiolaviolenciadejaa miles devenezolanas sinsus esposos, hijos

ypadres. Ellas se conviertenensobrevivientes que deben lidiar sinayuda

| oficial. conlas secuelas destructivas quedejalainseguridad. Detras

delllanto se esconde ungrave problemade salud plblica

@el-nacional com

ozana Gonzdlez es-
té de luto. Todavia
cobija el deseo de
que su hijo asesi-
nado, Rosmel, de 17 afios de
edad, regrese un buen dia a
casa y le diga que su ausencia
1o fue més que un mal suefio.
El viernes se cumpli6 un mes
| del homicidio y atin le cuesta
asimilarlo: “Ojald se levanta-

[

ray volviera conmigo, porque
estoy viviendo un infierno”. El
duelo apenas comienza para
ella. Las imdgenes de aquel dia
vuelven a su cabeza como una
pelicula incontrolable. Estaba
en sunegocio, la panaderfa La
Mansi6n de El Llanito, cuando
recibid la llamada con la noti-
cia de que al muchacho le ha-
bian disparado en Petare. La
levaron en motocicleta al hos-
pital Domingo Lucianiy llegb a
tiempo para recibirlo y ayudar
acargarlo hasta la emergencia.

4 i

Cuando entendid que estaba
muerto, que no habfa nada
que se pudiera hacer, le grit6
a6l con el apodo familiar y el
mismo anhelo que abriga hoy:
“iPrate, Peluso, pdrate!”.

Fue una sacudida repenti-
nay terrible, “Era mi bebé, mi
compaiiero y mi amigo”. Su
rostro, desdelamorgue de Be-
Ilo Monte, se hizo noticia al dia
siguiente por el relato el caso:
un delincuente de una banda
del sector La Esquina Calien-
te abri6 fuego contra el ado-

{

lescente porque éste senegd a
entregarle un Blackberry que
habfa recibido como regalo de
la familia por pasar a quinto
afio de bachillerato. Gonzdlez
habla desde la casa de su her-
mana en El Campito, Petare,
una vivienda de bloques, te-
cho de zinc y piso de cemen-
to con una sala diminuta. Es-
t4 sentada en un sillén. Dice
que durante el tiltimo mes no
ha dejado de visitar siquie-
ra un dia la tumba de su hijo:
“Por las noches me angustia la

t

idea del frfo que estd pasando”.
No quiere que el homicidio se
convierta en uno mds, aunque
estd consciente de que su dra-
mase repite con miles de mu-
jeres cada afio  las que la in-
seguridad convierte sin previo
aviso en madres sin hijos, en
esposas sin esposos y en hijas
sin padres.

“Ellos mueren y ellas lloran’,
dice Magally Huggins, investi-
gadora del Centro de Estudios
de Desarrollo de la Universi-
dad Central de Venezuela y
miembro del equipo coordi-
nador del Observatorio Vene-
z0lano de los Derechos Hu-
manos de las Mujeres. Acufi6
la frase para resumir la l6gica
de la violencia en Venezuela:
més de 80% de los caidos por
homicidios es de sexo mascu-
lino y tiene entre 15 y 45 afios
de edad segin la ltima esta-
distica del Ministerio de Sa-
lud. Son de origen humilde.
En los tltimos 13 afios, seglin
los calculos de la académica, 1
millén de personas se convir-
tieron en “yictimas secunda-
rias” de esos delitos. La gran
mayorfa, aproximadamente
las dos terceras partes, fueron
mujeres que atravesaron un
infierno como el descrito por
Rozana Gonzélez. Son, como
ella, sobrevivientes que deben
lidiar no sélo con la pérdida de
sus familiares, sino con el res-
to de las secuelas destructivas
que dejalainseguridad. La pri-

§

mera, para Huggins, es el due-
lo traumtico: “Es un gran pro-
blema de salud pablicay afecta
principalmente a la poblacion
femenina’. Lo describe como
una ‘epidemia de dolor”.

La naturaleza de la pérdi-
da que ocasiona una muerte
violenta es la clave para com-
prender lo que ocurre. “Vives
duelos cuando alguien falle-
ce por causas naturales, pero
estés preparado porque sabes
(ue esa PErsona se va a morir
Si pierdes a alguien por un in-
farto, es duro por o repentino,
quedas enshock. Pero cuando
te matan a un ser querido, no
s6lo es algostibito sino que hay
alguien que asumio el papel de
Dios", dice Huggins. Uno que,
enVenezuela, dispara de diay
de noche: en el pais, 90% de
los homicidios se comete con
armas de fuego. Los datos del
Ministerio de Salud confirman
que, entre 1996 y 2006, se du-
plicé el porcentaje de falleci-
dos por ese tipo de delitos en
la estadistica general de mor-
talidad en el pais.

El duelo traumdtico se trans-
forma en una gran sensacion
de desamparo y en conduc-
tas errdticas que mantienen
al afectado al margen de la vi-
da ciudadana, de acuerdo con
Jainvestigadora. Los expertos
hablan de una “revictimiza-
cion” que se profundiza con la
impunidad judicial -me- 4
nos de la décima parte de na

4

¥ '
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duelo tiene rostro de mujer, publicado en el diario ElI Nacional el 20 de

Anexo X.- Infografia La estadistica y sus géneros, extraida del articulo El
septiembre de 2009.
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Anexo Xl.- Noticia publicada en el portal web del canal de television
Globovision el 27 de marzo de 2009, disponible  en

http://www.globovision.com/news.php?nid=82862.

Fallecieron 6 recién nacidos en la Maternidad por falta
de personal, segin el vicepresidente de la Sociedad
Médica de la institucion

Segun el vicepresidente de la Sociedad Médica de la Maternidad Concepcién
Palacios, Giusseppe Mandolfo, entre la noche de ayer y la mafiana del dia de hoy
fallecieron 6 recién nacidos en esta institucion por falta de personal médico. Solo
habia un neonat6logo atendiendo 16 partos al mismo tiempo.

El galeno indicé que trabajar en estas condiciones “es humanamente imposible”.
Ademas, sefialé que el hecho trascendid de tal forma que esta mafiana se movilizo el
Vicepresidente de la Republica para hacer un acto de presencia en la Maternidad.

También expresd que se quejaron ante el Colegio de Médicos de Caracas porque
habian hecho caso omiso a sus denuncias de falta de personal en el centro asistencial.

“Esta fue una muerte anunciada, porque nosotros denunciamos la crisis y lo que
hicieron fue poner paiiitos calientes”, indic6 Mandolfo quien afadié que “‘el problema
no se soluciona con la dotacién de equipos, porque para manejarlos se necesita
personal capacitado”.

Denuncié ademas a la directiva de la maternidad. “La directiva ha sido negligente,
porque si hubiese un poco de moral deberian renunciar ante este hecho, dijo
Mandolfo.

Por su parte, Ligia Gonzalez, jefe del servicio siete de hospitalizacion de la
Maternidad, indic6 que “fallecen nifios todos los dias por falta de atencion adecuada,
de cada diez por lo menos nueve tienen complicaciones. La mayoria recién nacidos
son pre-términos, de madres adolescentes y sin la adecuada atencion pre-natal”.

Denunci6 ademas que se cerrd el postgrado de neonatologia y que antes contaban con
cuatro neonatologos por guardia y ahora s6lo uno. “Si cuatro no eran suficientes, y
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imaginense ahora uno sélo atendiendo todos los bebés de una noche”, expresd
Gonzélez.

Para ella, el problema radica en los bajos salarios que devengan los médicos en la
salud publica y que por esa razén todos los dias renuncia alguien. “Yo como jefa,
después de 15 afios de servicio, gano 1 millén doscientos mil bolivares y mis médicos
alrededor de seiscientos. Esto no nos alcanza para mantener a nuestras familias”,
sefalo.

También denuncié el maltrato del que seglin ella es victima el personal de la
maternidad por parte de la Institucion y de su directiva.

Las enfermeras también se hicieron escuchar en esta oportunidad, y Laura
Bahamonde, secretaria ejecutiva del sindicato de trabajadores de clinicas y hospitales
de Caracas, explicd que por fin en nueve afos se esta destapando la verdad.

“Aqui la infraestructura se deteriora dia a dia”, explicoé y ademas dijo que la gestion
de la doctora Belén Bricefio “ha sido fatal”, por lo que solicitan al Ministerio de
Salud que sea destituida de su cargo.

Por su parte, Rafael Rodriguez, Jefe de Guardia de la sala de partos de la Maternidad
Concepcion Palacios, sefialé que la situacion de los recién nacidos era critica pero por
la congestion en el organismo no tenian los cupos de terapia infantil, “porque esos
cupos estan llenos y esa fue la causa principal del fallecimiento de los recién nacidos
que estaban esperando el cupo”.

Explicé que hubo un caso que muri6 en el vientre de la madre “pero era por falta de

cupo, es un problema estructural. Habia el personal medico atendiéndolos pero la
asistencia por cupo era la que fallaba”.
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Anexo XllI.- Informacion publicada por el diario Ultimas Noticias el 25 de

septiembre de 2009, disponible en http://www.guia.com.ve/noti/48644/18-

dias-sin-consultas-ni-cirugias-por-la-insequridad

18 dias sin consultas ni cirugias por la inseguridad

Desde hace 18 dias, los médicos del Hospital José Gregorio Hernandez de Los Magallanes de
Catia exigen a las autoridades de salud que les garanticen seguridad dentro del centro
asistencial. La misma cantidad de dias llevan las consultas externas y cirugias electivas
suspendidas, como medida de presion a la espera de respuestas efectivas, pero no las han
recibido.

Por ello, ayer por segundo dia consecutivo, médicos, personal de enfermeria, camilleros,
pacientes y vecinos salieron a protestar frente al hospital y a las personas que transitaban por
alli les entregaban un volante informativo. Inseguridad, falta de insumos, laboratorios con
deficiencias, falta de rayos X y tomografias, sueldos indignos del personal de salud,
problematica de los ascensores y quirdfanos inoperativos son las problematicas para las que
exigen solucién.

Trino Mufioz, representante de la Sociedad de Médicos Residentes e Internos, sefialé que el
ultimo hecho de inseguridad ocurrié el miércoles en la noche, cuando ingresaron a la direccién
del hospital y se robaron varios equipos. Otro de los hechos que les indigna fue el asalto a un
médico cuando se iba a su casa a las 6 de la tarde.

Lo apuntaron con un arma, le hicieron arrodillarse y le robaron el carro y sus pertenencias. Este
fin de semana una pediatra fue agredida fisica y verbalmente por familiares de un paciente. 'A
diario se presenta un robo 0 una agresion.

Queremos volver a trabajar con seguridad’, expresaron.

Mufioz recordd que desde hace 18 dias (hoy van 19) se declararon en asamblea permanente y
el primer dia las autoridades de la Policia Metropolitana (PM) de la zona les aseguraron que
enviarian 10 PM para cada turno, 'pero vienen irregularmente y su presencia no es permanente.
Exigimos que sea constante', dijo el galeno. Aseguran que la directiva del hospital ha hecho las
gestiones pero desde el Min-Salud no ha habido respuesta.

Aunque las cirugias y consultas estan suspendidas, aclararon que siguen atendiendo
emergencias y que la atencién primaria estd garantizada
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Anexo Xlll.- Noticia publicada en la version electronica del diario El Universal
el 6 de febrero de 20009, disponible en

http://www.eluniversal.com/2009/02/06/pol art douglas-leon-

natera 1257474.shtml

Douglas Ledn Natera afirma que déficit de médicos ronda
42%

En poco mas de 2 afios emigraron cerca de 2 mil 400 médicos

Cerca de 30 mil médicos han emigrado del sector publico durante el gobierno del presidente
Hugo Chavez, lo que eleva el déficit de profesionales de la salud en los hospitales a poco
menos de 42%.

La cifra la provee el presidente de la Federacién Médica Venezolana (FMV) Douglas Ledn
Natera, quien explica que el éxodo es producto del desprecio que este Gobierno ha mostrado
por el gremio y en general por todo el sector.

"Sueldos miserables, dificiles condiciones de trabajo en los centros publicos de salud por
inseguridad, deficiencias en la dotacion de equipos e insumos médico quirdrgicos y la
agresividad del discurso del Gobierno", se han conjugado para que los galenos tomen la
decisién de emigrar a la practica privada, al comercio informal o a otros paises que ofrecen
facilidades y una mayor remuneracion.

Ledn Natera, afirma que la FMV recibe por semana un promedio de 17 solicitudes de
reciprocidad, tramite necesario para la firma de la convalidacion que se requiere para ejercer
fuera del pais.

"Sélo en los Ultimos 29 meses han salido del pais unos 2.400 médicos generalmente hacia
Espana, Canada y Australia. También tenemos conocimiento de que existe una gran cantidad
de galenos que partieron sin realizar tramites en la FMV."

Ante esta realidad -advierte Ledn Natera- el Gobierno "hace poco o nada para incentivar la
permanencia de los profesionales de la salud en el sector publico o el ingreso de recién
graduados al sistema hospitalario”.

El ex ministro de Sanidad, Rafael Orihuela concuerda con el presidente de la FMV en sefialar
la gravedad del déficit de médicos, sobre todo tomando en cuenta que muchos posgrados en
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diferentes especialidades han debido cerrarse o estén casi vacios debido a que los jovenes
parten a culminar su carrera y a hacer su practica en el exterior.

A la carencia de médicos se une la de los enfermeros. Hoy hacen falta mas de 3 mil 600 solo
en el Distrito Metropolitano, apunta Ramon Agliero, presidente del Colegio de Profesionales
de la Enfermeria de Caracas, quien asevera que en el resto del pais la situacion es similar.

Agliero también adjudica el déficit de enfermeros al éxodo hacia la salud privada, al exterior
y a actividades comerciales, aunque agrega otro factor importante: una gran cantidad que
paso a jubilacién y no ha sido reemplazado.

Orihuela reconoce que la falta de médicos y enfermeros no es un problema exclusivo de la
gestion de Hugo Chavez. "Ya en los 90 existia en Venezuela una carencia importante, la
diferencia estd en que en ese momento se hizo un gran esfuerzo para subsanarla".

"Se trabajo para titular de enfermeros graduados a auxiliares de enfermeria, al igual que
producir mas de 7 mil nuevos enfermeros y se intensificaron varios posgrados donde habia
crisis: pediatria, cirugia, obstetricia, ginecologia y oftalmologia esfuerzos que dieron fruto y
detuvieron el déficit".

341



342



