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RESUMEN Como su propio titulo indica, en este articulo se muestran las ventajas de un
enfoque a la vez antropolégico y feminista para el estudio de los procesos de salud/enfer-
medad/atencion referidos exclusivamente o no a las relaciones de género. Para ello se ana-
lizan distintas cuestiones relacionadas con dos grandes temas: la naturalizacion social de
las mujeres y la distincion de los conceptos de sexo y género. En conjunto, se defiende
que un andlisis adecuado de las desigualdades en salud de hombres y mujeres requiere
una visiéon no determinista y desnaturalizadora del cuerpo y la salud, asi como una utili-
zacién correcta del concepto de género, para lo que es preciso tener en cuenta las apor-
taciones y revisiones feministas, que pueden verse potenciadas por los planteamientos de
la antropologia de la salud.

PALABRAS CLAVE Sexo; Identidad de Género; Feminismo; Antropologia.

ABSTRACT As its title indicates, this article demonstrates the advantages of both an
anthropological and a feminist approach to the study of processes relating to health,
illness and care whether or not in specific reference to gender relations. To this objetive,
different issues are analyzed in relation to two main subjects: the social naturalization of
women and the distinction between the concepts of sex and gender. The article as a
whole argues that an adequate analysis of the differences in the health of men and
women requires a vision which is neither determinist nor denaturalizes the body and
health, as well as a correct use of the concept of gender. For this purpose it is important
to take into account feminist contributions and revisions, which in turn can be reinforced
by the arguments of medical anthropology.
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LOS ESTUDIOS DE SALUD Y GENERO:
EXPANSION PERO DESCONOCIMIENTO
DE LA GENEALOGIA FEMINISTA

El estudio de los procesos relativos a las
desigualdades de género en salud es un campo
de investigacién en expansion, tanto en el ambi-
to de las ciencias biomédicas como sociales. En
el marco del Estado Espanol, en el que trabaja la
autora de este articulo, en los tltimos afios se han
multiplicado las reuniones y publicaciones cien-
tificas en las que, de un modo especifico o no, se
exponen este tipo de temdticas (b), y se han ido
consolidando las redes de expertas en género (c).
Por otra parte, es cada vez mas frecuente que
soci6logos y antropologos jovenes, sobre todo
mujeres, se decanten por objetos de estudio rela-
cionados con las diferencias de género, e incluso
que investigadores ya consolidados hagan sus
primeras incursiones en dicha especialidad.

Este fenomeno tiene que ver con cues-
tiones muy diversas: la constatacion de diferen-
cias en los indicadores de salud de hombres y
mujeres, tanto en lo que se refiere a la morbi-
mortalidad y utilizacién de servicios sanitarios
como a los habitos de salud (d); la presencia cre-
ciente de mujeres en la universidad; la basqueda
continua de nuevos objetos de estudio. Pero es
también consecuencia de la calidad de las contri-
buciones, preguntas y criticas feministas, que han
desafiado y enriquecido a la ciencia en su con-
junto. Sin perder de vista las ventajas que ofrece
un campo que, aunque aquejado de cierta perife-
rizacion, esta dotado de apoyos materiales y sim-
bélicos notables, lo que lo convierte en atractivo
para investigadores que habian permanecido pre-
viamente ajenos al mismo.

Sin embargo, no todas las investigacio-
nes biomédicas o sociales que se refieren a las
maneras especificas de enfermar o curarse de
hombres y mujeres toman en su justa medida los
resultados aportados por los estudios feministas,
y mucho menos la evolucién en dichas aporta-
ciones. Hoy dia seria impensable, por ejemplo,
una antropologia de la salud y de la medicina
que no se hiciera eco de las principales concep-
ciones o discusiones internas a dicha especiali-
dad. Sin embargo, es relativamente habitual leer
trabajos donde se abordan materias relativas al

género que no integran publicaciones feministas
de relevancia, o lo hacen de forma puntual o
anecdotica. Este hecho resulta no s6lo preocupan-
te por el silenciamiento de los logros y la usurpa-
cion de los conocimientos y, por tanto, por la falta
de reconocimiento de la produccién teérica femi-
nista (2), sino también porque limita y empobrece
sobremanera el desarrollo de dichos estudios.

Algunas autoras senalan que existe un
problema de "entendimiento" entre feminismo y
ciencia, influido por los cuestionamientos profun-
dos que los distintos feminismos han hecho de
los principales debates sociales y teéricos (3, 4, 5,
6, 7). Pero otro factor a tener en cuenta es que
muchos autores siguen manteniendo un punto de
vista restrictivo y no reciclado a la hora de anali-
zar la estratificacion social, dando prioridad a la
clase social o a la etnia frente a la exclusién social
por género, sin hacer una adecuada articulacién
de las distintas variables, como reclama la teoria
feminista (8, 9). Por otra parte, la excesiva com-
partimentalizacién del quehacer intelectual en el
mundo actual es un obstaculo para que los inves-
tigadores se adentren en campos diferentes al
suyo. Y una complicacion anadida es que las con-
sideraciones feministas son percibidas a veces
como una amenaza, en la medida que pueden
poner en entredicho los modos de vida y actitu-
des de los propios investigadores. Pero, sea inten-
cionado o involuntario, el desconocimiento de la
bibliografia feminista tiene como consecuencia la
utilizacion ambigua y muchas veces incorrecta
del concepto de "género" que, en general, o bien
se hace equivalente a "mujer" o bien sustituye de
manera mecanica a "sexo". De ahi que muchos
estudios simplemente constaten datos referidos a
las relaciones entre hombres y mujeres, sin preo-
cuparse por buscar una explicacién de las dife-
rencias y desigualdades, es decir, sin intentar
aclarar la construccién social que subyace a las
mismas (10).

Asi y todo, las dificultades comentadas
se expresan de diferentes maneras en las ciencias
de la salud y en las ciencias sociales. Las/os profe-
sionales de la medicina y enfermeria, conciencia-
dos o no, tienen impedimentos especificos por su
enculturacion en una vision esencialista y etno-
céntrica del cuerpo y la salud, relacionada a su
vez con la propia fundamentacién cientifica de la
biomedicina, a la que me referiré posteriormente.



Pero el ejercicio antropolégico, consciente de la
necesidad de analizar la experiencia humana
considerando los contextos sociales, historicos y
culturales en la que se produce, esta igualmente
afectado por una lectura determinista y esencia-
lista de las mujeres que no se observa en otros
temas, y de la que también hablaremos.

El objetivo de este articulo es mostrar
algunas ventajas de una mirada antropologica y
feminista en el estudio de los procesos de
salud/enfermedad/atencion. Asi, en el abordaje
de aspectos que podriamos considerar paradig-
maticos en el campo de la salud de las mujeres,
como es el caso de la salud reproductiva o la
salud mental, es imprescindible tener en cuenta
la bibliografia feminista, que es ademas muy
amplia (e). Pero la perspectiva feminista se mues-
tra igualmente atil en campos mas generales y/o
donde no ha sido aplicada en la misma propor-
cion, como pueden ser las drogas o el sida (f). La
posicién defendida en este articulo aboga, por
tanto, por un dialogo entre disciplinas y perspec-
tivas de analisis que sirva para articular y poner
en discusion posiciones y puntos de vista diferen-
tes, desde la idea de que sélo asi podremos avan-
zar en la busqueda de nuevas preguntas e hipote-
sis de investigacion, y en la identificacion de los
distintos elementos que hacen que perduren las
desigualdades sociales de aquellos grupos que
cuentan con menores oportunidades y recursos
en funcién de su clase social, género, etnia u
otras variables.

LA SALUD Y EL GENERO:
NATURALIZACIONES INVISIBLES,
DESNATURALIZACIONES NECESARIAS

Dos ejes centrales del quehacer femi-
nista a lo largo de las dltimas décadas, con efec-
tos directos en el ambito de la salud, han sido la
denuncia de la naturalizacién social de las muje-
res, asi como la distincién de los conceptos de
sexo y género, punto este que trataremos mas
adelante.

Cuando hablamos de naturalizacion nos
referimos a una percepcion absolutamente esen-
cialista y biologicista del cuerpo humano, sobre
todo de ciertos cuerpos humanos, que afecta a
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distintos colectivos (mujeres, negros, homosexua-
les...), y que lleva implicita su marginacién social
por razones biolégicas y anula toda posibilidad
de cambio. En el caso concreto de las mujeres
supone teorizar, por ejemplo, que la responsabi-
lizacién de las mujeres respecto al cuidado de las
criaturas o enfermos, una division sexual del tra-
bajo que restringe la igualdad de oportunidades
entre hombres y mujeres, se explica por una bio-
logia y una psicologia diferencial que, en ultimo
extremo, se relaciona siempre con la capacidad
reproductiva femenina.

Toda una tradiciéon de estudios sociales,
histéricos y feministas han mostrado que esta
argumentacion determinista surge en Occidente
dentro de un proceso muy amplio de consolida-
cién de un nuevo orden social, econémico, poli-
tico y cientifico —la sociedad capitalista, burgue-
sa y colonial-, que, aunque desigual y jerarqui-
co, fue presentado como natural y fue legitimado
por el evolucionismo social y la nocién de pro-
greso. Se constituye asi un nuevo sistema de
poder y dominacion inscrito en el cuerpo y la
biologia: el biopoder, concepto acuiiado por
Michel Foucault (15) para poner de manifiesto
que el poder no sélo lo ejerce el monarca o el
gobierno sino también los discursos expertos que
las diversas ciencias vienen desarrollando desde
la modernidad; un poder que es experto y pro-
ductivo a la vez, puesto que actta a través de
establecer las normas de comportamiento. En
este contexto, la naturalizacion, que sigue estan-
do en pleno auge (g), funciona como un subterfu-
gio ideolégico totalmente idoneo para resolver
las contradicciones surgidas en la sociedades de
clases, puesto que intenta aunar la igualdad te6-
rica de oportunidades con las diferencias socio-
economicas y las discriminaciones reales (9).

Si bien las/os historiadoras/es han ido
evidenciando la interrelacion entre discursos
cientificos e ideologias sociales y politicas, las
antropologas, por su parte, han denunciado la
naturalizacion implicita al etnocentrismo y deter-
minismo de algunos planteamientos centrales en
su disciplina y en las ciencias sociales en general
(h). Un etnocentrismo que se ha reflejado, en el
plano tedrico, tanto en una utilizacién concreta
de conceptos —hogar, familia, parentesco, mater-
nidad, sexualidad, reproduccién/produccion,
doméstico/publico- en los que se ha plasmado la
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infravaloracion de los valores y costumbres no
occidentales, como en la aplicacion de modelos
interpretativos que implican una clasificacion
jerarquica de distintas realidades y que legitiman
las desigualdades entre poblaciones y grupos
sociales (10) (i). Todo esto ha provocado la
supervisibilizacion de los roles reproductivos de
las mujeres y la invisibilizacién de su aportacion
a la economia, la politica o la religion (4, 8, 17).
Las mujeres han sido contempladas como meras
reproductoras bioldgicas; la paternidad ha sido
vista como un hecho social y por tanto variable,
mientras que la maternidad se ha pensado
dependiente de la naturaleza, a partir de la sepa-
racion absoluta entre lo doméstico y lo publico,
lo productivo y lo reproductivo (17). En definiti-
va, la critica feminista ha hecho un esfuerzo
ingente de revision y desnaturalizacion del ana-
lisis clasico de la reproduccion y de la sexuali-
dad, resaltando el caracter dinamico de los pro-
cesos reproductivos asi como el control social
que se ejerce sobre ellos.

Pero, a este respecto, la aportacién
especifica de la antropologia al feminismo ha
sido mostrar las ventajas de tener en cuenta la
diversidad cultural y los riesgos de hacer unifor-
me y universal la realidad de las mujeres; peli-
gros en los que caen facilmente algunos discur-
sos con una clara hegemonia dentro del feminis-
mo de la salud, como los que provienen del
campo de la medicina y la psicologia (19). En
este sentido, la antropdloga Nancy Scheper-
Hughes hace en su libro "La muerte sin Ilanto"
una critica contundente a los esquemas médico-
psicologicos occidentales en torno a las relacio-
nes "naturales" y las emociones de las madres
respecto a sus criaturas, y rechaza las teorias cla-
sicas occidentales del apego maternal que procla-
man que si no se da una confianza basica entre
madre e hijo/a, puede haber consecuencias nega-
tivas en el futuro y que, por tanto, las experien-
cias emocionales diferentes son antinaturales
(14). Una perspectiva que, en definitiva, serviria
para desvalorizar y discriminar a las mujeres que
no son blancas, de clase media u occidentales.
Sin embargo, y a pesar de que sitta su trabajo en
el relativismo cultural, sus reflexiones nos permi-
ten también pensar en la posibilidad de una
vision "universalista" de la salud y la cultura.
Pero un universalismo alternativo al enfoque

aparentemente neutral pero etnocéntrico y de
clase de la biomedicina, ya que defiende la bus-
queda de esquemas de andlisis que propician la
posibilidad de recoger todas las experiencias,
situaciones y contextos (j).

LAS LIMITACIONES INTRINSECAS A LA
BIOMEDICINA

Desde mi punto de vista, los mal [lama-
dos "sesgos de género", que suelen caracterizar
la practica médico-sanitaria (y también la antro-
pologica), tienen que ver en la mayoria de los
casos con la perpetuacion de épticas determinis-
tas y biologicistas de la realidad de las mujeres
que suelen permanecer invisibles para los pro-
pios profesionales. Pero ademas, en esta conduc-
ta influye también el hecho de que no se perci-
ben como negativas y/o no se replantean en pro-
fundidad lo que en antropologia de la medicina
ha sido definido como presunciones culturales o
ideoldgicas que confieren "cientificidad" a la bio-
medicina, recogidas por Angel Martinez Hernaez
en su articulo "Antropologia de la salud. Una
aproximacion genealdgica" (21). Principios direc-
tamente relacionados con la visién positivista de
la enfermedad que se asienta en Occidente a lo
largo del siglo XIX, un fenémeno ampliamente
estudiado. Me refiero, en concreto, a la defini-
cion médica de la enfermedad como desviacion
de una norma biolégica; la doctrina de que exis-
te una etiologia especifica de las enfermedades;
la nocién de que las enfermedades son universa-
les; la idea de que la medicina es neutral; o la
dicotomia mente/cuerpo; por citar algunos de los
postulados que, a mi parecer, son mas influyen-
tes en un diagndstico generizado de la
salud/enfermedad.

Analizar adecuadamente las relaciones
entre salud y género implica replantear y encon-
trar alternativas a estos supuestos. Comenzando
por el primero, es fundamental contemplar a un
mismo tiempo y de manera articulada las dimen-
siones biologica, social y cultural de las enferme-
dades (21), algo por otra parte dificil de llevar a
cabo. Sin embargo, es bastante habitual, incluso
por parte de las especialistas de género, dar por
hecho las categorias y diferencias biolégicas, e



intentar relacionarlas luego con las variables
sociales o culturales (género, clase, etnia, edad,
estilos de vida...), como si éstas fueran algo que
se afade y no hubiera un retroalimentacién en la
forma en que se definen unas y otras. En segun-
do lugar, es preciso igualmente cuestionar la etio-
logia de las enfermedades tal y como es formula-
da —como basicamente unicasual- e implemen-
tar modelos multicausales para explicar el origen
y desarrollo de los distintos malestares. Un tercer
principio crucial en la medicina alopatica es la
idea de que las enfermedades son universales.
Algunas comparaciones etnograficas, por ejem-
plo las realizadas en torno a la menopausia,
muestran perfectamente que no hay sintomas
universales y que el tnico aspecto generalizable
(en este caso) es el descenso de estrégenos y la
desaparicién de la menstruacién (12, 22). En
cuarto lugar, abordar en profundidad las des-
igualdades de género requiere también ir ensa-
yando, como reclama el feminismo y el postes-
tructuralismo, andlisis que rompan o al menos
pongan en discusion las categorias binarias del
pensamiento occidental: mente/cuerpo, hom-
bres/mujeres, masculino/femenino, razén/emo-
cion, cultura/naturaleza... Por ultimo, hay que
seguir discutiendo, en la linea de una multitud de
trabajos, sobre la supuesta y para muchos desea-
ble neutralidad de la medicina, ya que considero
que no es posible una ciencia neutra y que es
mejor reconocer y mostrar de partida la situacién
y parcialidad (23) de cada andlisis cientifico, y
promover el debate entre las distintas propuestas
y la basqueda de un conocimiento interdiscipli-
nar y negociado.

En conclusién, poner en cuestion estos
principios de la medicina occidental y asumir el
particularismo, el relativismo, la sensibilidad a la
dimension histérica y cultural, y las vinculaciones
entre lo "natural" y lo "social", como promulga la
antropologia de la medicina (21), nos puede per-
mitir avanzar en la desnaturalizacion y desencia-
lizacién necesaria de los estudios de género. Sélo
asi podremos impugnar la misma definicién y
jerarquizacion de los sintomas y malestares feme-
ninos que se hace desde la biomedicina y que es
asumida acriticamente por las ciencias sociales.
Una clasificacion donde tienen toda la prioridad
los esquemas "hormonales" y reproductivistas de
la fisiologia femenina, y que determinan de
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manera radical las ideologias médicas y sociales
sobre el ser mujer. Esto nos ayudaria a encontrar
formulaciones de la salud que no fueran negati-
vas ni siguieran definiendo a las mujeres como
las "otras", las "vulnerables", las "patologicas"
(11, 24). Para ello, las descripciones deberian
apoyarse en lecturas de las propias mujeres y
hombres, que reflejaran maneras de entender y
vivir los padecimientos mucho mas diversas y
ricas en matices y factores condicionantes (clase
social, etnia, edad, experiencia laboral, migra-
cién, formas de convivencia, sexualidad...) (24,
25). En resumen, ir adoptando perspectivas que
"localicen" perfectamente en cada contexto los
sintomas y malestares, sin renunciar a la cons-
truccion de modelos explicativos mas generales.

SEXO, BIOLOGIA Y CULTURA: HACIA
MODELOS MEDICO-CIENTIFICOS NO
DICOTOMIZADORES

Un segundo eje del trabajo feminista que
hemos apuntado es la distincién entre los concep-
tos de sexo y género, en un intento de discernir
entre lo que es biologia y lo que es cultura. Una
separacion que ha tenido y tiene un gran potencial
cientifico y politico, pero que ha sido al mismo
tiempo fuente de ambigiiedades y revisiones.

A finales de los anos setenta, las femi-
nistas anglosajonas comenzaron a definir y divul-
gar el concepto de género, que proviene del tér-
mino inglés gender (k); de esta forma, propusie-
ron utilizar el término "sexo" para designar las
diferencias fisicas, anatomicas y fisiol6gicas de
hombres y mujeres, que se asocian a su capaci-
dad de procreacién, mientras que "género" supo-
nia un nivel de abstraccién distinto, mediante el
cual se aludia a la jerarquizacion de espacios y
funciones sociales y la diferenciacion en el acce-
so al poder implicitas en las ideas, representacio-
nes y practicas de hombres y mujeres. Esta nueva
nocion permitia, por tanto, hacer una critica poli-
tica "de las convicciones bio-ideolégicas occi-
dentales acerca de la subordinacién de las muje-
res" (26). Pero, a nivel general, esta diferencia-
cion entre sexo y género ha comportado algunos
problemas que han ido siendo resueltos por las
feministas (). Uno de los principales es que se ha
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afianzado la idea de que el sexo (biologia) es algo
dado, estético, invariable, desde un esquema
general de lo biolégico como esencial, inamovi-
ble, que esta siendo revisado en la actualidad; y
de que el género (cultura) es lo que se construye,
lo que se moldea socialmente. Y en muchos tra-
bajos de investigacion se parte de la base de que
las diferencias sexuales, e incluso la sexualidad,
son "hechos naturales".

En este sentido, desde la antropologia
feminista —social y fisica—, la historia y algunos
sectores médicos feministas, se esta subrayando
el caracter de construccion cultural e historica de
la nocion de sexo dominante en nuestra sociedad
(28-35). Una contribucion valiosa de la antropo-
logia ha sido mostrar que las gramaticas sexuales,
las formas de hablar de las diferencias sexuales,
son locales, culturales, no universales (31), ya
que surgen en sistemas sociales, de género y de
parentesco concretos y distintos. Es decir, que las
conceptualizaciones y teorizaciones cientificas
no son nunca disociables de las concepciones
culturales acerca de las relaciones y jerarquias
sociales. Asi, no pueden ser semejantes, por
ejemplo, la interpretacion de la fisiologia repro-
ductiva de una sociedad matrilineal, donde la
contribucién masculina a la procreacién se con-
sidera irrelevante, como sucede en las islas
Trobriand de Melanesia (36), a las teorias de una
sociedad absolutamente patriarcal como la de los
Baruya de Nueva Guinea, donde el semen es
visto como principio vital por excelencia (37).
Dicho de otro modo, que son las desigualdades
sociales —el género- las que interpretan y expli-
can las diferencias biologicas —el sexo— de una
determinada manera, y no al revés, como se
piensa habitualmente.

En concreto, el concepto occidental de
sexo se ha construido y se construye desde una
mirada totalmente jerarquica, dicotémica y
heterosexual del cuerpo humano y de las rela-
ciones sexuales (32-34). Y este "modelo de dos
sexos" (28) condiciona la manera de percibirnos
a nosotros mismos y de percibir social y médica-
mente a hombres y mujeres, y viceversa; todo
ello al margen de que la experiencia individual
de la identidad de género sea mucho mas diver-
sa, hibrida y contradictoria.

Entonces, ;qué tipo de ciencia corres-
ponderia a una sociedad igualitaria entre hombres

y mujeres? A mi entender, una ciencia que ensa-
yara modelos alternativos y no dicotéomicos para
explicar el sexo y la diferencia sexual y humana,
como los propuestos ya por algunas cientificas
(32-34). Ademas, una practica cientifica "de la
diversidad" que no contemplara "la" diferencia
sexual como un principio absoluto e inmutable,
sino como una hipotesis de trabajo a demostrar
(16), que relacionara adecuadamente los aspec-
tos bioldgicos y los sociales, y que profundizara
en las diferencias pero también en las similitudes
entre hombres y mujeres en cada contexto (25).

EL GENERO ES LO QUE SE HACE:
PRACTICAS CORPORALES, SOCIALES
E INSTITUCIONALES

Respecto al concepto de género, una
dificultad manifiesta es que, a pesar de que se
define como una construccion cultural, se con-
vierte habitualmente en un concepto ahistorico y
acritico, configurador de identidades tanto o mas
esencialistas que las producidas por la biologia
(23). Ademas de los problemas comentados mas
arriba, de equiparar género a "mujer" o sustituir
sexo por género, frecuentemente se utiliza tam-
bién un concepto de género dualizado (femeni-
no/masculino), como el de sexo, sin tener en
cuenta su dimensién relacional, el cémo se cons-
tituye y se retroalimenta socialmente lo femenino
y lo masculino de manera dinamica, asi como las
diferencias en las realidades e intereses dentro de
los colectivos masculinos y femeninos (38-41).

Hemos tratado anteriormente el tema
de la naturalizacion de las mujeres. Pero coinci-
do con Will Courtenay en que la salud de los
hombres esta también de alguna manera naturali-
zada e invisibilizada, ya que sus especificidades
no estan suficientemente estudiadas ni explica-
das y se toman como naturales e inevitables (41,
42) (m). Este autor defiende que sélo una pers-
pectiva constructivista, relacional y feminista de
la salud nos permitira entender que la mayor
mortalidad o siniestralidad de los hombres, o el
que éstos acudan menos a centros de atencion
primaria, por citar algunos ejemplos, tienen que
ver con unas concepciones y comportamientos
concretos respecto a la salud, asociados a la



forma en que los hombres se construyen como
tales y se presentan socialmente como dominan-
tes. En este sentido, da mucha importancia a las
practicas de riesgo asumidas mucho mas por
hombres que por mujeres —consumo de sustan-
cias, formas de conduccién, expresiones de vio-
lencia...—, ya que para él la masculinidad es defi-
nida en oposicion a los habitos de vida saluda-
bles; una masculinidad que utiliza el cuerpo y la
genitalidad como expresion de virilidad y hom-
bria (43). Sin embargo, son estas mismas ideas y
conductas las que les permitirian a los hombres
acceder a un poder y un prestigio que no tienen
las mujeres, aunque sea en grados y formas varia-
bles de acuerdo a su clase social, etnia, etc.
Ademads, si bien estas practicas son ejecutadas
entre hombres y entre hombres y mujeres, estan
apoyadas y sancionadas por instituciones concre-
tas: ejército, empresa, sistema judicial, industria
del deporte, sistema sanitario, medios de comu-
nicacion... Pero este tratamiento social de los
problemas de salud de los hombres no seria mas
que la otra cara de la moneda de un discurso
médico-cientifico que define los cuerpos femeni-
nos como deficientes (41).

En los afos noventa se da un paso mas
en la re-definicion del concepto de género, ya
que de la confluencia del anti-esencialismo y de
la llamada teoria social de la practica —que privi-
legia el estudio de la agency, la accién social e
individual—, surgen nuevas teorias, como la per-
formativa (26). Asi, autoras como Judith Butler
desafian la nocion estatica de la identidad de
género y abordan de manera alternativa el proce-
so de definirse como mujer u hombre (44). El
género es, para Butler, efecto de un conjunto de
normas y practicas que regulan la identidad e
imponen un modelo de heterosexualidad obliga-
toria, pero las identidades femenina y masculina
no son ni uniformes ni estables, "sino que se
encuentran en un permanente proceso de cons-
truccién y, por consiguiente, pueden ser resigni-
ficadas (...) El género se convierte en algo que se
hace en vez de ser algo que se es" (26).

En mi dltimo trabajo, un estudio corpo-
ral de las transformaciones en las identidades y
practicas de género (45), me hago eco de las
ideas de Butler y de Robert Connell (46), para
defender que ser hombre o mujer es algo que se
va configurando no sélo a partir de unos actos,

LAS VENTAJAS DE UN ENFOQUE ANTROPOLOGICO Y FEMINISTA

discursos y representaciones simbélicas, sino que
tiene una base reflexivo-corporal, material, fisica,
performativa; es decir, que la identidad esta abso-
lutamente encarnada. Considero que las aproxi-
maciones actuales de la antropologia y teoria
social del cuerpo estan abriendo el camino a un
analisis de la experiencia humana, del género y
de la salud no biologicista pero tampoco total-
mente constructivista, que incorpora la experien-
cia corporal reflexiva (46) y que permite definir
de forma amplia y compleja los circuitos estable-
cidos entre cuerpos, ideologias, relaciones socia-
les e instituciones (n).

EL GENERO COMO UN "HECHO SOCIAL
TOTAL": EL ESTUDIO DE LOS CUIDADOS
DE SALUD

Uno de los argumentos centrales en
este articulo, como se ha senalado en la introduc-
cion, es que una antropologia de la salud que
integre a la vez la perspectiva feminista permite
un andlisis de la realidad que puede trascender el
estudio concreto de las diferencias entre hombres
y mujeres. E incluso el andlisis de los procesos de
salud/enfermedad/atencién, afnadimos ahora. Un
aspecto que puede ayudarnos a mostrar esto ulti-
mo es el de la atencién socio-sanitaria a lo que
estd denominando la "dependencia”, es decir, el
cuidado de las personas que por razones de edad
o enfermedad no pueden valerse por si mismas.
Un tema de mucha trascendencia en este
momento histérico en Europa, puesto que la
situacion social se ha modificado de manera muy
significativa, por los cambios demograficos y
sanitarios ocurridos (aumento de enfermedades
crénicas y de la esperanza de vida), la nueva
situacion social y laboral de las mujeres, y las
transformaciones en las formas de convivencia.
Este nuevo escenario ha llevado a las institucio-
nes a la implementacién de politicas publicas
diversas en torno a la denominada conciliacion
entre la vida familiar y laboral (47).

Los datos numéricos no dejan lugar a
dudas: en el ambito espafiol, tres cuartas partes
de estos cuidados son desempeiiados por las
familias y, dentro de ellas, en una proporcion
similar, por las mujeres adultas (48, 49). Es decir,
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hoy dia, el trabajo de cuidar es una responsabili-
dad social absolutamente generizada, pero es
una actividad que, sin embargo, no esta bien visi-
bilizada y reconocida socialmente, debido funda-
mentalmente a tres factores:

1) al hecho de que sea la familia la principal ins-
titucion donde se llevan a cabo, quedando
asociadas estas funciones al ambito de "lo
privado";

N

a su dificil catalogacién como trabajo, por el
componente afectivo y elevado contenido
moral, no reconociéndose como actividades
que suponen tiempo y dedicacién y requieren
un conjunto de saberes y técnicas aprendidas
a lo largo de toda la vida;

w
=

a la fuerte naturalizacién que sufren, de forma
que se piensa que las mujeres por el hecho de
serlo poseen naturalmente esos saberes vy
habilidades, sin verlo como consecuencia
directa de una divisién sexual concreta del tra-
bajo dentro de un determinado sistema de
género (50).

Es ademas un campo de investigaciéon
que enlaza directamente con uno de los nucleos
tematicos de la antropologia de la salud, el estu-
dio de la autoatencion o sistema "doméstico" de
atencion (o). La antropologia de la medicina, por
sus planteamientos tedrico-metodolégicos y su
mirada cualitativa y relativista, permite acceder
de una manera mas equitativa y compleja a las
tareas de atencién a la salud dentro y fuera del
hogar, ya que toma en cuenta y equipara de
entrada los diferentes sistemas médicos y niveles
de atencion que concurren en cualquier itinera-
rio asistencial (55).

Algunas feministas estan llamando la
atencion sobre el alto potencial de critica y cues-
tionamiento del sistema socioeconémico que
existe alrededor de lo que denominan la "crisis
de los cuidados" que sufre la sociedad occidental
(56, 57). Ellas senalan que, sin embargo, esto
suele quedar a veces camuflado por la propia ter-
minologia utilizada en los debates (cuidados (p),
dependencia, vejez, mujeres...), que hace que se

perciba como algo que afecta a una poblacién
aparentemente concreta y marginal (57). Sin
embargo, argumentan, los problemas de concilia-
cion y atencién a la dependencia que se estan
dando, se estan produciendo al haber quebrado
el modelo previo de cobertura y ponerse de
manifiesto las tensiones antes ocultas por las con-
tradicciones entre la acumulacién de capital y la
sostenibilidad de la vida; de forma que ahora se
tiende a la mercantilizacion y privatizacion del
cuidado al no querer hacerse cargo del mismo ni
el colectivo masculino ni el estado, lo que ellas
denominan un cierre reaccionario de la crisis.

Considero que este tipo de andlisis son
del méaximo interés, pero que pueden verse enri-
quecidos por los conceptos econémicos, politi-
cos y juridicos utilizados en el estudio etnografi-
co actual de los sistemas de reciprocidad e inter-
cambio, los sistemas de parentesco o la division
social del trabajo, mas poderosos y transcultura-
les. Pero, en todo caso, este ejemplo nos sirve
para mostrar cémo el andlisis feminista de proble-
mas sociales que aparentemente so6lo afectan a
las mujeres y a colectivos que suelen quedar al
margen de lo definido socialmente como "lo
importante", evidencia procesos econémicos y
politicos globales de cambio de mucha trascen-
dencia para la humanidad. Es decir, que el géne-
ro puede ser considerado como un "hecho social
total" (58) que tiene, por tanto, que ser analizado
desde las diversas dimensiones —economia, poli-
tica, salud, religién...— y que sirve para explicar la
cultura en su conjunto (59, 60).

A modo de conclusién, en este articulo
he tratado de mostrar las utilidades para el estu-
dio de la salud de un enfoque feminista, interdis-
ciplinar, desnaturalizador, no dualista y critico
con los esquemas cientificos occidentales.
Asimismo, he defendido el gran potencial del
concepto de género, entendido como un "princi-
pio de organizacion social" (60), que nos permi-
te niveles y dimensiones de analisis muy diferen-
tes, tanto de las desigualdades en la salud de
hombres y mujeres como de fenémenos sociales
mas amplios.



NOTAS FINALES

a. Agradezco a Margaret Bullen, Carmen Diez
Mintegui, Rosa Medina Doménech y Mari Jose
Peleteiro sus aportaciones y sugerencias a este
articulo.

b. Véase, por ejemplo, el VI Informe SESPAS de
la Sociedad Espanola de Salud Publica y
Administracién Sanitaria, de mayo de 2004, que
lleva por titulo "La salud publica desde la pers-
pectiva de género y clase social" (1), y que puede
consultarse en la siguiente direccion de internet:
www.sespas.es/infor.html

c. Una de las mas importantes es la Red de
Mujeres Profesionales de la Salud, coordinada
por el Programa "Dona y Salut" (Mujer y Salud)
del CAPS-Centre d'Analisis i Programes Sanitaris
de Barcelona, que celebra un encuentro anual y
sirve ademas de espacio de intercambio cotidia-
no entre sus participantes, y a la que pertenece la
autora de este articulo.

d. Los hombres tienen una mortalidad mayor y
una menor esperanza de vida, y hombres y
mujeres presentan un morbilidad diferencial en
distintos campos (salud reproductiva, mental,
laboral...). Las razones para ello no estan del
todo claras: se suele hablar de factores biologi-
cos y ambientales, pero la mayor o menor prio-
ridad dada a unos o a otros suele depender del
marco teorico de cada estudio. En mi opinion,
hay que ser cautos a la hora de hacer lecturas
excesivamente diferenciadas por sexo. Por ejem-
plo, algunas encuestas de salud del ambito espa-
fiol dejan entrever que, respecto a lo que se
denomina la salud percibida, las diferencias por
clase social serian mas importantes que las dife-
rencias por sexo; por otra parte, en algunos habi-
tos de salud, como el consumo de alcohol y
tabaco, parece haber una influencia del sexo
pero también de la edad.

e. Algunas antropologas de referencia obligada
en el estudio de la salud y el género son: Emily
Martin (11), Margaret Lock (12), Rayna Rapp (13)
o Nancy Scheper-Hughes (14).

f. En la antropologia de la salud del Estado
Espanol, las tematicas en las que la perspectiva
de género estd mas consolidada son: la salud
reproductiva, los trastornos de la alimentacion, y
el uso de drogas y farmacos. La mayoria de las
investigadoras estan vinculadas al programa de
doctorado de antropologia de la medicina de la
Universitat Rovira i Virgili de Tarragona.

g. En la ultima década del siglo XX se produce
una nueva oleada de naturalizacién, que se pro-
yecta en temas como la menopausia o la materni-
dad, proceso que he denominado de re-naturali-
zacion (16).
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h. Algunas autoras que han recopilado la critica y
el trabajo de las antropologas feministas son:
Nicole-Claude Mathieu (4), Britt-Marie Thurén
(5), Henrietta Moore (8), Virginia Maquieira (10)
y Susana Narotzky (17).

i. A nivel empirico, antropdlogas como Nicole-
Claude Matthieu (4) o Paola Tabet (18) han subra-
yado que las diferentes "tareas reproductivas"
—embarazo, parto, lactancia, y cuidados de las
criaturas, etc.— no han sido apenas estudiadas en
la disciplina por no ser consideradas practicas
culturales.

j. Por ejemplo, cuando se refiere al estableci-
miento del vinculo materno, defiende la idea de
que podria existir una "fase" previa al reconoci-
miento de la criatura como ser humano, que
Maria Piers ha denominado de "extranhamiento
basico" (20), asi como la de que todo recién naci-
do necesita ser "adoptado".

k. Este término fue utilizado por primera vez en los
anos cincuenta por los médicos y psicélogos que
atendian casos de transexualidad e intersexualidad.

I. Un andlisis del proceso de definicién y revisiéon
del género puede encontrarse en el articulo "La
mujer es puro cuento: la cultura del género", de
Verena Stolcke (26); asi como en el capitulo pri-
mero del libro "Modelos emergentes en los siste-
mas y las relaciones de género", de Teresa del
Valle y cols (27).

m. Su trabajo se refiere a Norteamérica pero
muchas de sus ideas pueden generalizarse a todo
Occidente.

n. Con todo esto no se esta planteando la impo-
sibilidad de utilizar las categorias "género",
"mujeres”, "hombres", ya que es evidente que en
Occidente sigue operando una distincion social
reflejada en representaciones, simbolos, expecta-
tivas, asignacién de esferas y funciones sociales.
Se trataria mas bien de introducir las reflexiones,
interrogantes y modificaciones necesarias que
nos permitan unos diagndsticos de la salud/enfer-
medad menos lineales y simplistas (6).

0. A este respecto, son referencia obligada las
aportaciones teéricas de Eduardo Menéndez (51,
52), asi como los estudios realizados en México
por las antropélogas Lilian Gonzélez Chévez y
Rosa Maria Osorio, que han abordado distintos
aspectos de la atencién a la salud ofertada por
mujeres de clase baja, mostrando el papel funda-
mental y auténomo de las mujeres en el manteni-
miento de la salud de la poblacién (53, 54).

p. La misma distincion entre cuidar y curar resul-
ta hoy dia problematica, por la dificultad de esta-
blecer unas fronteras claras entre unay otra, y por
la jerarquizacion que implica entre tareas y entre
profesiones sanitarias.
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