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1. Introducción

Cuando tras la década de los 70 los estudios feministas   concentran su esfuerzo en el análisis de género, descubren una nueva categoría epistemológica cuya aplicación directa sobre los distintos campos de conocimiento va a suponer notables cambios. Esas transformaciones van a venir impulsadas por la aplicación de la categoría de género a los diversos campos científicos, entendiendo que el género “designa división sexuada y ha constituido la vía a través de la cual los estudios sobre la mujer han entrado en la “academia” sin el “molesto” aguijón de la lucha feminista. De este modo el término parece indicar seriedad, rigor..., y como se ha dicho en Francia, se trata de una suerte de “hoja de parra” que oculta mucho más de lo que muestra”1. No obstante, es preciso señalar que la mayor parte del conocimiento aportado por las ciencias ha sido consolidado al margen de tal categoría epistemológica, obviándose el significado de  la categoría de género entendida como una definición cultural de la conducta que se considera apropiada para cada uno de los sexos en una sociedad determinada y en un tiempo determinado.


Esta ausencia- que viene marcada por el no tener en cuenta ni de modo implícito ni explícito la categoría de género- condiciona y limita la capacidad explicativa de muchos conceptos científicos. Conceptos que, en tanto constructos humanos que intentan aprehender realidades socio-culturales, se muestran como limitados al no atender a las diferencias de sexo. Diferencias de sexo que en nuestro acervo de conocimientos se han consolidado como manifestaciones naturales y hechos desnudos, sin contaminación cultural. Este carácter natural del sistema sexo-género es lo que se cuestiona desde el pensamiento feminista hasta llegar a poner de manifiesto las máscaras y disfraces con los que nuestra sociedad adorna a uno y otro sexo.


Entre los conceptos definidos por el conocimiento científico a espaldas de las connotaciones de género se encuentra el concepto de salud2. El concepto de salud es un constructo humano que ha cambiado notablemente a lo largo de los tiempos, dependiendo de los parámetros utilizados para la definición del mismo. Los cambios en la definición estuvieron sujetos a diversas consideraciones, de tal modo que la definición varía si se incluye en la misma sólo el análisis de las condiciones físicas o si también se contemplan aspectos psíquicos y sociales. Otra variable importante a la hora de sustentar una visión u otra del concepto de salud, ha sido concebirla como algo meramente personal, o como contrapartida, entenderla como resultado de la interrelación del individuo con el medio.


De hecho no podemos decir que la definición de salud sea una, única y estática. Las reformulaciones que sufre el concepto de salud acuñado en los años treinta  -tanto la de la definición de la O.M.S. de 1946 como la propia rectificación de esta hecha por la misma organización en 1984- ponen de manifiesto el carácter dinámico de este concepto. Un dinamismo que se vincula a los cambios tanto de carácter socio-cultural como a los cambios ontológico-epistemológicos que afectan a la dimensión ideológica y política.


Este proceso de adecuación de las primeras definiciones de salud a los cambios y avances tanto de carácter cultural como político queda claro si nos detenemos, aunque sea brevemente, a estudiar la evolución experimentada por el concepto de salud durante este siglo. En primer lugar, existe una notable diferencia entre las teorías de los años treinta y la formulación de la O.M.S. en el último tercio de la década de los cuarenta, a saber,  se pasa de una formulación negativa, es decir, de la intelección de la salud como ausencia de enfermedad a una concepción positiva, esto es, a la intelección de la salud como un conjunto de elementos deseables que ayudan al bienestar de una persona vista ésta desde una perspectiva integral.


Entre las definiciones positivas de salud es preciso reseñar la que propone la O.M.S. en su Acta Constitucional de 1946, en la que establece que la salud es el estado completo de bienestar físico, mental y social. Dicha definición enfatiza la concepción positiva de salud frente a la designación de la salud como ausencia de enfermedad, a la vez que desarrolla y amplía la concepción clásica de salud al incluir en su definición no sólo el bienestar físico sino también el bienestar mental y social.


Esta consideración positiva de la salud propuesta por la O.M.S. ha supuesto un importante avance con respecto a la concepción negativa pero no está exenta de críticas, por lo que está siendo revisada desde diversos frentes. Se le critica, sobre todo, su carácter idealista y utópico al aludir a un “completo bienestar físico, social y mental” pues esa completud física, pero sobre todo la psicológica y social es muy difícil de conseguir, con lo que parece que el estado de salud es inalcanzable para el común de los mortales. Se le censura también su concepción estática de la salud, cuando la salud es -como la vida misma-  algo dinámico y cambiante, es algo que puede ir alcanzándose o deteriorándose día a día, debido a causas biológicas, a la influencia del medio ambiente o al estilo de vida.


Ante estas críticas la propia O.M.S. rectificó su propuesta y formula en 1984 una nueva definición de carácter más realista y más holístico:


“ Una nueva concepción de salud como el alcance  del que un individuo o grupo es capaz, por un lado, para realizar sus aspiraciones y satisfacer sus necesidades y, por otro lado, para cambiar o hacer frente al ambiente. La salud es, por tanto, vista como un recurso para la vida diaria, no el objetivo de la vida, es un concepto positivo que enfatiza los recursos sociales y personales así como las capacidades físicas”.


Esta nueva definición superó algunos defectos de la anterior, ya que tiene un carácter más integrador, al tiempo que contempla a la salud como algo dinámico, como un medio y no como un fin. No obstante, ha habido otros profundos cambios a nivel epistemológico que parece no han sido tenidos en cuenta en la última reformulación hecha por la O.M.S. En este sentido cabe decir que el hecho de que la definición de salud formulada por este organismo en 1946 no resista un análisis de género no debe causar sorpresa alguna; pero si es denunciable que la definición de los años 80 omita esta problemática, ya que no podemos olvidar que durante las décadas de los setenta y ochenta los análisis de género promovidos en el seno de la teoría feminista, habían alcanzado ya un alto grado de consolidación  y habían sido sometidos a múltiples y fiables contrastaciones. Pero ni siquiera su relativo éxito académico, ya que hoy nadie menosprecia  esta línea metodológica, le ha servido para su efectiva proyección en los diversos aspectos del conocimiento donde deben ser plenamente integrados. Si se acepta que el mundo es uno pero los sexos son dos, si se acepta que en el mundo occidental hay claras diferencias éticas,  políticas,  psicológicas y sociales a la hora de nombrar el mundo en femenino o hacerlo en masculino, si se sabe que en nuestra cultura hombres y mujeres bailan una desigual danza -desigualdad que afecta de lleno a la definición de las aspiraciones y necesidades de los unos y de las otras- es obvio  deducir que hombres y mujeres no están en igualdad de condiciones para disfrutar de ese recurso de la vida diaria que es la salud.


Pero el problema fundamental no es la situación de desigualdad para el aprovechamiento de tal recurso, pues se sabe que muchas son las categorías -tales como raza, clase social...etc-, que sesgan de raíz el principio de la igualdad de oportunidades. El problema más acuciante desde nuestro punto de vista es que no se reconozca la situación de desigualdad entre los sexos a la hora de hablar de salud y que por tanto no se considere la diferencia sexual como parámetro a tener en cuenta a la hora de determinar qué cabe entender por salud. Porque muchos parámetros por los que hoy se define la salud nos remiten a experiencias vividas tanto de modo personal e intersubjetivo, a experiencias que en muchos casos no son comunes para hombres y mujeres y en aquellos casos en los que lo son no se les otorga el mismo significado ni valoración  social según lo realicen estos o aquellas, muy particularmente por lo que se refiere a los aspectos relacionados  con la salud o el bienestar psíquico o mental.  


Es preciso, pues, realizar un análisis deconstructivo del concepto de salud propuesto por la O.M.S. y es necesario repensar el concepto de salud teniendo en cuenta la categoría de género.

2 El género y la salud masculina

Según enunciábamos antes el género es un constructo social, por lo tanto, es algo histórico, limitado y relativo, sin embargo como  es introyectado en la psijé de las personas desde la más tierna infancia, tiene un carácter prescriptivo casi tan fuerte como si obedeciera a causas biológicas o inherentes a la naturaleza masculina o femenina. En este sentido el género afecta a todas las personas, hombres y mujeres, actuando como una especie de corsé de fuerza del que resulta difícil (no imposible) salir porque es un elemento fundamental en la configuración de la identidad masculina o femenina. Es por ello por lo que es importante conocer las definiciones de masculinidad y feminidad según los estereotipos de género para saber como se puede ver afectada la salud de hombres y mujeres. Por lo que se refiere a los primeros, según los imperativos de género se puede entender la masculinidad de la siguiente manera:


 “El hombre autónomo, fuerte e independiente que consigue sus objetivos y con el que siempre se puede contar para que tome el mando de la situación sigue siendo en esencia la imagen masculina más favorecida. El éxito en el mundo laboral está basado en la represión de la personalidad y en la exteriorización de unas respuestas controladas, deliberadas, calculadas y manipuladoras. Convertirse en un líder exige que esté totalmente concentrado en el objetivo que se desea conseguir, sin dejarse distraer por los factores personales y siendo capaz de ignorar los “ruidos” externos, humanos o de otro tipo, que no tengan relación con el objetivo final y que puedan obstaculizar el avance. El hombre que se “siente” se hace ineficaz e incompetente porque se compromete emocionalmente y esto retarda su ritmo y le distrae de forma inevitable. Su competidor más deshumanizado le adelantará entonces sin lugar a dudas” 3.



Este concepto de masculinidad tiene repercusiones muy negativas para la salud física y mental de los varones, debido a la íntima asociación entre varón = cultura, varón = ámbito público y varón = producción , debido a que el varón estructura su identidad masculina de acuerdo con los ideales que el sistema patriarcal le adjudica de autonomía, capacidad de iniciativa, control de los sentimientos...etc, de acuerdo con los dictados bíblicos de “ganarás el pan con el sudor de tu frente” -o en la reformulación actual como uno de los dos que ha de ganar el pan-, de acuerdo con las leyes civiles que dictan que el varón ha de ser el pater familiae y de acuerdo con las costumbres y tradiciones -cuyo fuerza muchas veces es más pesada  que la de la ley- según las que un hombre ha de ser capaz de sostener económicamente y de alimentar a su mujer e hijos/as, ocurre  que su salud muchas veces se puede ver fuertemente amenazada por tratar de asumir esos estereotipos. Así la salud mental del varón y su autoestima se puede ver seriamente dañada en el caso de que éste no pueda desempeñar un trabajo remunerado en el ámbito público, o simplemente si su sueldo o su prestigio social es inferior al de su compañera o esposa. En este sentido el número de depresiones  o de alcoholismo “provocado” por la pérdida de un trabajo remunerado en el ámbito público es muy superior en el caso de los varones.


La alteración sufrida en la personalidad masculina   puede ser tal que además  de trastornar su equilibrio psicológico y mental, puede repercutir negativamente en su estado somático. En este sentido hay que reseñar el importante incremento en los últimos tiempos de los problemas de impotencia o de deseo sexual, porque algunos varones se sienten inseguros por ocupar económica o socialmente un lugar secundario o porque las mujeres asumen la iniciativa o autonomía que por cuestiones de género les correspondía a ellos. No es de extrañar que esto ocurra así:


“En una cultura que dice que un hombre no es un “hombre” a menos que le guste/necesite el coito, es natural que el hombre que no puede copular (que no tiene una erección) se considere “menos  que un hombre”. El término peyorativo “impotencia” ha sido aplicado generalmente a la falta de erección y significa, desde luego, “falta de potencia”, es decir, falta de capacidad para fecundar a la mujer, “poder” básico del patriarcado” 4.



También repercute negativamente en su salud el hecho de que tradicionalmente sean ellos los que desempeñan profesiones y trabajos de mayor riesgo, así como que asuman comportamientos peligrosos o un estilo de vida imprudente, ya que como han de ser duros, han de demostrar su hombría y rudeza ejercitándose en deportes de alto riesgo, conduciendo medios de locomoción  muy potentes y a alta velocidad, o simplemente llevando un régimen alimenticio poco saludable. Además son los que más abusan de las drogas legales e ilegales y los que menos acuden al médico, psicólogo o psiquiatra a pedir ayuda para sus problemas físicos o mentales.


 Todos estos comportamientos obedecen a la socialización que reciben los niños, a los que se les enseña desde pequeños

 “que quejarse de dolores corporales es de “nenas”, y que además les anima a negar y resistir la realidad de la enfermedad y las heridas por tanto tiempo como les sea posible. Una de las definiciones culturales de un “chico de verdad” o de un héroe es la de que siga adelante, ya sea en un partido de fútbol, una pelea o en sus actividades habituales, a pesar de sus heridas o síntomas. Esta es la condición sutil e inconsciente del hombre en nuestra cultura. Desde muy temprana edad aprende que estar enfermo es impropio de un hombre , que quejarse es impropio de un hombre, que pedir ayuda es impropio de un hombre” 5.


Ante estas repercusiones negativas para su bienestar físico y psicológico  y ante la “tiranía” ejercida por la definición clásica de masculinidad, los varones -incitados por la teoría feminista- comienzan -desde hace una década aproximadamente-  a utilizar el género en sus análisis y a comprobar cómo éste también es restrictivo para con ellos. Este movimiento de varones surgió a surgir a partir de grupos de autoconciencia, en los que los varones empezaron a explorar y a reflexionar acerca de la opresión que sobre ellos ejerce el sistema patriarcal. Este movimiento se inicia en EE.UU. y Canadá y aunque es todavía muy minoritario, sin embargo sus experiencias y reflexiones están recopiladas ya en una serie de estudios y ensayos en los que  “tratan de construir una explicación teórica que le permita transformar también sus vidas ...y (ser) un pilar importante en la lucha por alcanzar una igualdad genérica” 6.


En sus análisis de género llegan a la conclusión de que muchas características asociadas a la masculinidad son rasgos humanos valiosos que les otorgan ciertos privilegios en una sociedad patriarcal, pero que la distorsión y el carácter prescriptivo que toman esos rasgos, junto con la exclusión de otros asociados a la feminidad, los convierten en opresores, limitadores  e incluso dañinos y perjudiciales para su salud en ocasiones. Por este motivo, junto con el movimiento feminista, luchan por una flexibilización de los roles  y estereotipos sexuales con el fin de conseguir personas más saludables.

3 Género y la salud femenina7


La ausencia de la categoría de género a la hora de formular el concepto de salud evidencia como hemos puesto de manifiesto un sesgo en la definición que oculta en muchos casos muy diversos aspectos de notable relevancia. Pero a la vez la inclusión de esta categoría en nuestros análisis exige la introducción de nuevos elementos de peculiar importancia, dado que los efectos del feminismo teórico-práctico y de la incorporación de la mujer a la vida pública han roto el distorsionado modelo clásico de “las mujeres como las idénticas”. La diferencia y /o la diversidad se vuelven  categorías claves a la hora de hablar desde , por y para la mujer. No hay un modelo estándar de lo que la mujer es o debe ser. Ser mujer nos une a todas en un vínculo irreductible, pero este vínculo permite dar cabida a diversas manifestaciones históricas, culturales, sociales, étnicas, etc.


Nuestro análisis puntual, específico, nos exige reducir las diferencias, pero no sin antes nombrar y caracterizar nuestro objeto-sujeto de estudio. Nuestro modelo cultural-social se piensa desde y para la mujer occidental, blanca, de clase media, media-baja y media-alta. Esta homogeneización oculta ya profundas heterogeneidades, una de las cuales no podemos obviar en este trabajo. La diferencia a la que aludimos nos permitirá hablar de mujeres genéricamente correctas y de mujeres de-generadas. Las primeras desarrollan su proyecto vital en adecuación perfecta con su identidad femenina, con la identidad que introyectaron durante su proceso de socialización-moralización; identidad basada en un esquema de priorización de los aspectos afectivo-relacionales, que las sitúa en un entorno de tus concretos y que las subyuga a una ética del cuidado. Las otras, las de-generadas, han roto el molde en algún momento de su vida se han rebelado contra su destino de privacidad e intimidad y han entrado en el mundo público, el mundo del trabajo remunerado, del poder, de la competencia, de la independencia...etc.


Las coordenadas vitales de las primeras se circunscriben a tres parámetros fundamentales:

1) Un espacio restringido. Cabe decir que “ con frecuencia las mujeres se mueven en un espacio caracterizado por la contigüidad, la cercanía, los límites detectables y aprehensibles: es un espacio cuerpo a cuerpo, un espacio material y concreto, posible de medir y de amplitud reducida” 8. 

2) Un tiempo ilimitado. En la vida de las mujeres se detecta “la presencia de un tiempo continuo, indiscriminado, que aparece disociado de lo económico. Es un tiempo ligado a la práctica maternal y a la experiencia doméstica. Es un tiempo que transcurre como una cinta sin fin en donde una tarea sucede a la otra sin que medie un corte definido o un logro que se perpetúe” 9.
3)Administración de los dineros de la carencia. Las mujeres administran un dinero “que tiene un límite predecible y un destino ya asignado. Es el dinero de la comida, de la ropa de los chicos, de la decoración de la casa, etc. Dinero que tiene un destino prefijado, que no da margen para especulaciones. Es el dinero de las necesidades más inmediatas. Es el que da pocas satisfacciones y demanda mucha responsabilidad” 10.

Estos tres parámetros enunciados por Clara Coria pueden ser interpretados como estructuradores psíquicos cuya manifestación más tangible es la de la dependencia que caracteriza la vida de muchas mujeres. Dependencia que estas han llegado a ver como natural lo cual favorece que tal situación se perpetúe, heredándose de madres a hijas. 


Nos debemos ahora preguntar como casa este estado de perpetua dependencia con la primera parte de la definición dada por la O.M.S. en 1984 en la que se habla de la salud como el alcance del individuo para realizar sus aspiraciones, satisfacer sus necesidades, y para cambiar o hacer frente al ambiente.


Las limitaciones para que las mujeres desarrollen los desideratas prescriptos en tal definición son obvias teniendo en cuenta los presupuestos explicitados. El resultado es que ser femenina tal y como prescribe el estereotipo de género femenino y tal y como sigue estando presente en el imaginario simbólico social no resulta compatible con el ideal de éxito y de logro social de nuestros días, consistente en ser una persona muy competitiva, individualista, con gran reconocimiento social, con capacidad de poder...etc. Estos dos ideales disgustan enormemente a las mujeres de hoy,  ya que no es saludable por lo menos desde el punto de vista mental asumir conductas que tienen una escasa consideración social, pero por otra parte tampoco resulta favorable para su equilibrio psicoemocional asumir sin más los hábitos masculinos y renunciar a todos aquellos ideales conforme a los que ha sido socializada. El problema estriba en que las mujeres - a diferencia de los varones que ven consolidada su socialización y educación infantil con los ideales prescriptos para su edad adulta- se ven desgarradas entre el modelo de feminidad que asumió en los primeros años de la infancia y los imperativos laborales y sociales que asume en la edad adulta, ya que esos imperativos, regidos por las reglas del juego patriarcal y del ámbito público, estaban reservados hasta muy recientemente a los varones.


Por tanto, tampoco es realmente satisfactoria la situación a la que se enfrentan las que hemos denominado como mujeres de-generadas,  mujeres que como por mucho si nos guiamos por las estadísticas serían un 30% de la población femenina. Es cierto que su fantasma mental no es la sensación de una dependencia claustrofóbica pero su inadecuación al perfil femenino dibujado en el imaginario simbólico, tiene también profundos costes.


Nadie niega que exista un cierto número de mujeres que debido a su independencia sexual, a sus aspiraciones de participación en el poder político, etc, pueden ser caracterizadas  por lo que genéricamente han sido considerados como valores masculinos. 

No obstante, este hecho, la existencia de mujeres “genéricamente incorrectas o de-generadas” no ha impedido que éstas sigan siendo percibidas como “sexo” (mujer) en todos y cada uno de los lugares donde están presentes, ejerciendo el poder o desempeñando una profesión o trabajo determinado. Este hecho de sencilla formulación provoca problemas de identidad en la mujer en algunos casos difíciles de superar. De nuevo se percibe una situación contradictoria que disminuye o bloquea el desarrollo exitoso de una vida saludable para la mujer. Aquellas que han desarrollado habilidades para realizar sus aspiraciones, satisfacer sus necesidades y para hacer frente al ambiente se las sitúa en la cuerda floja, demandándoseles continuamente muestras de su feminidad, acusándolas del pecado de traición contra valores sociales profundamente arraigados en nuestra sociedad ( el valor de dar vida , de mantener la unidad familiar, de cuidar niños/as y ancianos/as, débiles y desvalidos, etc), patologizando su estilo de vida independiente, amenazándolas con el fantasma de la soledad, etc.).


Por todo ello muchas mujeres se afanan en conquistar y compatibilizar lo público y lo privado, haciendo frente a una doble jornada en muchos casos desgarradora con el fin de sentirse bien como personas adultas independientes y de no defraudar ni a la sociedad ni al super-yo interiorizado en la infancia que les recuerda  continuamente su necesidad de hacerse mujer haciéndose madre.

4 A modo de conclusiones


Hombres y mujeres, las unas y los otros arriesgan su equilibrio mental y su salud en su intento por conformarse y/o distanciarse de los ideales valorativos prescriptos socio-culturalmente para los géneros femenino y masculino. Sin embargo tal evidencia se niega o al menos se oculta desde las formulaciones estándar de salud. Formulaciones que parecen haber sido pensadas para individuos asexuados y genéricamente neutros. Si las definiciones de salud son pensadas para intervenir y transformar la realidad es urgente incorporar a sus análisis la categoría de género con el fin de lograr que a partir de definiciones globales que atiendan a las diferencias reales (entre otras a las diferencias de sexo- género) se puedan formular programas de acción para la intervención efectiva en nuestra compleja realidad.
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