SALUD Y GENERO. DEL VICTIMISMO AL RENACIMIENTO PERSONAL.

“Diria que la cuestion de la vida se halla en diversas maneras en el centro de
gran parte de la teoria feminista y, en particular, de la filosofia feminista. La
cuestion sobre la vida podria ser planteada de diversas formas: ¢ qué es la
buena vida? ¢ Cémo se ha concebido la buena vida de forma que las vidas de
las mujeres no hayan sido incluidas en su conceptualizacién? ¢ Qué seria la
buena vida para las mujeres?

Pero quiza haya otro asunto previo a estas cuestiones, todas ellas importantes,
otro tema: la cuestion de la supervivencia misma. Cuando consideramos lo que
podria ser el pensamiento feminista en relacion con la supervivencia, surgen
una serie de preguntas diferentes: ¢la vida de quién se considera como vida?
¢A quién pertenece la prerrogativa de vivir? ¢ Como se decide cuando se inicia
y cuando finaliza la vida, y como se piensa la vida en contra de la vida? Bajo
gue condiciones deberia devenir la vida y a través de qué medios? ¢ Quién
cuida de la vida cuando surge? ¢Quién cuida de la vida cuando mengua?

¢ Quién cuida de la vida de la madre y cual es el valor que, en ultimo término,
se le da? ¢ Y hasta que punto el género, el género coherente, garantiza una
vida habitable? ¢ Qué amenaza de muerte se lanza sobre aquellos que no viven
el género de acuerdo con las normas aceptadas?*. Judith Butler

¢ COMO PODEMOS DEFINIR LA SALUD?

La OMS que en principio definia la salud como ausencia de enfermedad y el
poder conseguir un estado de bienestar biolégico, psicolégico y social,
evolucioné cuando en el afio 1977 se propuso la campafia “Salud para todos
en el afio 2000”, campafa que se propuso cinco influencias clave sobre la
salud, como parte de un estrategia para promover la salud de la poblacion en
todo el globo. Los objetivos de salud se refieren a cinco campos que influyen
decisivamente en la salud de la poblacion: los factores biologicos, los estilos de
vida, el medio ambiente fisico, el entorno social y el acceso a la asistencia
sanitaria de calidad.

Pero en el afio 2009, podemos observar como las palabras de equidad,
solidaridad, derechos y libertad de la que esta llena la declaracién de
intenciones de la WHO's Health 21%, no han conseguido ni de lejos los
objetivos y que las desigualdades en salud, el hambre y la pobreza, han abierto
un abismo en el mundo entre los paises desarrollados y los que no, y que los
paises con economias denominadas emergentes, han hipotecado el desarrollo
con la progresiva destruccion del medio ambiente. Las desigualdades de salud
globales han ido aumentando, y el incumplimiento de los acuerdos de Kyoto,

con el incremento de enfermedades como el cancer y las enfermedades



autoinmunes derivadas de la polucion laboral y medio ambiental han superado
todas las buenas intenciones que la OMS se proponia a finales del siglo XX2.
Los modelos de salud positivistas, se basan en la promocion positiva de una
determinada sensacion de bienestar, y los modelos de salud biomédicos se
refieren a evitar enfermedades, Ninguno de los dos esta suficientemente
implicado en el concepto de equidad. En palabras de Peter®, existe un tercer
modelo que denominariamos salud como libertad, la salud que crea
condiciones para libertad personal, para la autonomia personal, para la toma
de decisiones de los individuos.

Y para crear condiciones, hemos de trabajar en los condicionantes bio-psico-
sociales de la salud, recuperando la aproximacion clinica de cada ser humano,
la escucha de los sintomas de las personas, y la escucha de los sintomas de
las poblaciones que estudia la salud publica.

Me gusta la definicién de salud como proceso para conseguir una autonomia
personal, solidaria y gozosa, que acufid el médico Jordi Gol y Gorina en el
Primer Congreso de médicos y bidlogos de lengua catalana, para huir del
concepto de salud como ausencia de enfermedad, que continua solapando dos
términos que deberian definirse de forma separada.

Son saludables las reflexiones de Marshall Marinker coordinador del libro

“Health targets in Europe™

, que nos pide que para valorar la salud en el siglo
XXI hemos conseguir un equilibrio entre la triada de la medicina basada en la
evidencia, los valores morales, y la volunta politica. Hemos de reconocer que la
medicina clinica y la practica de la salud publica, son a la vez una ciencia y un
arte. Y hemos de conseguir unas nuevas politicas de salud en Europa y la
nocion de una nueva agenda distributiva en términos de salud. Todo el
esfuerzo clinico y politico se ha de concentrar en mantener un equilibrio entre
las causa biologicas, psicoldgicas, sociales, y ambientales de la enfermedad,
gue se incardinan profundamente en el organismo humano y con especiales
caracteristicas diferentes entre mujeres y hombres, que permanecen todavia
invisibles a los ojos de muchos profesionales de la salud y a los analisis de los
cuestionarios de salud publica para el estudio de las poblaciones.

DE UNA CIENCIA ANDROCENTRICA A CONSIDERAR LA SALUD DE LAS

MUJERES COMO UNIDAD BIO-PSICO-SOCIAL Y MEDIO AMBIENTAL.



El primer modelo de estudio de la Medicina ha sido el que plantea que las
enfermedades no tienen sexo, que hombres y mujeres son iguales y que no
hay diferencias en el enfermar, ni por razones bioldgicas ni por razones
sociales. En determinadas patologias la frecuencia era mayor para el sexo
masculino a para el femenino, pero quedaba implicito que las enfermedades
causadas por agentes externos o cambios internos, no tenian matices
diferenciales al evolucionar en un hombre o en una mujer. Ni los tratamientos
tampoco. Estudiando a los hombres, ya estaban estudiadas todas las mujeres,
menos en el embarazo y el parto, esta era la Unica diferencia que formaba

parte de los estudios basicos de medicina y profesiones sanitarias.

A partir de los afios 70-80 del siglo XX, una corriente cientifica,
fundamentalmente feminista, empezé a plantear que la salud de las mujeres,
depende de problemas sociales y culturales, que provenia de la discriminacion
y la violencia que habian sufrido y que, por lo tanto, que por lo tanto los
problemas de salud eran fundamentalmente sociales, aunque partian de la
base de que biolégicamente hombres y mujeres éramos iguales, que el
problema diferencial estaba en la violencia social o en la discriminacion social.

La ciencia médica de los afios 1990 hasta el 2000, se vio sacudida pro la
constataciéon de una diferencia que no habia sido estudiada hasta entonces, y
fue el brusco descubrimiento de una nueva enfermedad denominada
menopausia. Promovidos los reclamos publicitarios por la industria
farmacéutica que deseaba colocar unos determinados productos, se asocio en
su estrategia de marketing, menopausia a dolor y decrepitud corporal, sin
estudios epidemiolégicos que basaran sus afirmaciones, y sin estudios clinicos
gue investigaran las causas del dolor y su diagnostico diferencial. Se acept6
por primera vez que existia una diferencia biolégica, pero se convirtio a las
mujeres en victimas de su cuerpo. Aunque en los estudios de salud la
menstruacion se habia estudiado de forma muy superficial, y no se habia
relacionado que pudiera influir de ninguna forma en la salud, o en el humor o
en el funcionamiento del organismo, su desaparicion hizo aparecer por primera
vez una palabra que es la de “victimas”, victimas del cuerpo, que dejaron a

millones de mujeres en un estado de indefension, sin razones, para saber, sin



argumentos para decidir, y con miedo a determinadas catéstrofes futuras (no
demostradas), sino aceptaban para siempre la terapia hormonal sustitutiva.

En el afio 1996 durante el primer Congreso Internacional, Mujeres, Salud y
Trabajo®, las investigadoras de todo el mundo que nos hemos organizado y
estamos trabajando en al Red Internacional de Mujeres, Salud y Trabajo,
acordamos adoptar la definicion propuesta por la Dra. Jerilynn Prior, feminista y
endocrinbloga en Vancouver, por la que entendemos que la salud de las
mujeres se debe entender en relacion con la biologia, con la psicologia y con la
sociedad, entendiendo por sociedad no sélo la cultura, sino las condiciones de
vida y trabajo y los condicionantes de la salud que provienen del medio
ambiente a través del agua, aire, alimentos y cosméticos.

El hecho de que las mujeres sean invisibles’ para la atencion sanitaria para el
diagnostico y tratamiento de muchas enfermedades, 0 que sus sintomas sean
confundidos, minimizados, o no bien diagnosticados y que sus quejas sean
frecuentemente atribuidos a etiologia psicologica o psicosomatica, hace
replantear las bases en que se ha basado la ciencia para reconocer los
problemas de salud de hombres y mujeres. En este campo los avances en la
innovacion han sido muy desiguales , y poco sistematicos, en cada una de
las especialidades médicas, en las que todavia existen pocos datos de
investigacion diferenciados por sexo, y en las que se cruzan de forma
incorrecta y reduccionista las causas y los efectos de determinadas patologias.
Y en todas las especialidades médicas, han interferido los estereotipos de
género.

¢ EN QUE CONSISTEN LOS ESTEREOTIPOS DE GENERO?

En hacer pasar por ciencia las mismas operaciones que se han practicado
sobre el cuerpo de las mujeres, las tres reglas del patriarcado®:

Naturalizacién de la diferencia sexual como inferioridad, dejando como
natural el hecho de que lo masculino esta unido a la agresividad , al podery a
la dominancia, frente a la pasividad, sumision, y debilidad de lo femenino.
Fragmentacion del cuerpo y de la experiencia : Los sujetos ( principalmente
las mujeres aunque también sucede a algunos hombres) no pueden relatar ni la
propia evolucion de sus sintomas, ni sus experiencias en relacién a su cuerpo y

sus dolencias, y acompafiado por la extrema especializacién de la Medicina 'y



la vision tecnoldgica del cuerpo con exploraciones cada vez mas sofisticadas,
la relacion con la asistencia sanitaria acaba diluyendo la experiencia 'y
fragmentando los cuerpos, y aplicando tratamientos para los sintomas, a veces
incompatibles entre si. Nada mas lejos de la vision del cuerpo como organismo
en el que todo esta en relacion.

Objetualizacién de los sujetos : Las mujeres y ya bastantes hombres, pasan a
ser objetos de mercado para ser poseidas/ dos y manipuladas/dos, a través de
los cosmético, cirugia, industria de la moda, y medicalizaciones varias. Estos
estereotipos han sesgado todas las ciencias, y las Ciencias de la salud, y en
concreto la Medicina, no ha escapado de los sesgos de género, pero han
permanecido ocultos, porqué creo que desenmascarar las contradicciones y los
sesgos androcéntricos de una Ciencia, lo han de hacer las mismas médicas y

meédicos, las mismas cientificas y cientificos.

EL RENACIMIENTO PERSONAL

Existen muchas amenazas sociales a la salud de las mujeres, su eterno papel
de cuidadoras de padres, hijos y enfermos; el vivir pendiente de la mirada del
otro; el dogal del mito de la belleza como ideal; y el sufrir constantemente la
amenaza del edadismo, la opresion de parecer jévenes.

El sistema sanitario tal como esta organizado contribuye al alejamiento del
cuerpo y a su fragmentacién, separando el cuerpo de la mente y dando
jerarquia a la mente como si pudiera dirigir al cuerpo por encima; rompiendo el
valor de las experiencias personales y de las otras mujeres, incluso negando
sintomas y medicalizando cualquier proceso fisiolégico y en cambio negandose
a atender la morbilidad diferencial y especifica.

¢ Empoderar a cada ser humano, empoderar a las mujeres puede mejorar las
desigualdades en salud? En muchos estudios de salud publica se atribuye a las
clases sociales mas bajas, y a los defectos en educacién en las mujeres y el
paro en los hombres, como las causas a combatir para mejorar las condiciones
de salud. Pero Wilkinson en 1992, ha demostrado que en la salud pueden
influir mas que la misma clase social, el estrés fisico y mental, la baja
autoestima y la pérdida de las relaciones sociales.

¢,Pueden superarse estos tres elementos negativos en la vida de las mujeres?

¢,De donde puede venir este empoderamiento, perdido a lo largo de cientos de



afios? ¢ Se puede plantear una mujer el combate individual y colectivo contra
los sintomas que le han impedido vivir con plenitud de energia, que no le dejan
ni plantearse la posibilidad de una salud para disfrutar? ¢ Puede desear eliminar
el cansancio, el dolor, la pérdida de memoria y la capacidad de concentracién,
las deficiencias de la vista y el oido, o las carencias subclinicas?

Para contestarme a esta pregunta me ha ayudado la vida y las palabras de
Maria Zambrano. Durante su juventud tuvo una grave enfermedad, antes de los
veinte afios, que la obligd a recluirse y dejar todas sus actividades y el estudio
de la filosofia. Cuando se recuper6 una de sus primeras reflexiones se
resumen en la siguiente frase: “Al no haber podido morir, sentia que tenia que
nacer por Si misma”. A partir de este momento se reencontré con su idea
primigenia de unir la filosofia y la poesia y elabor6é una obra personal, que no
se vio truncada a pesar de que la tuvo que desarrollar en el exilio de Paris y
Méjico, al tener que huir después de la derrota de la Republica. Fue un ejemplo
de renacimiento personal a pesar de unas muy malas condiciones de su
entorno, y nos plantea el reto que cada ser humano, debe afrontar para seguir

Su propio camino.

Condicione para nacer por una misma.

En primer lugar aprender a recuperar el Deseo y los deseos. Iniciar la
reconciliacion con el propio cuerpo, el cuerpo indispensable para Maria
Zambrano, el cuerpo y mente inseparables, que tendremos que volver a sentir
unido. Revitalizar el cuerpo y transformarlo, es una tarea para iniciar el
renacimiento de cada persona, ya que para sobrevivir, 0 sélo para ir tirando
podemos vivir con carencias o patologia subclinica, pero para disfrutar
debemos combatirla, tratarla y superarla. No como enfermedades que nos
agobian sino como limitaciones que nos impiden conseguir la plenitud de salud

y vitalidad.

Las dificultades para el renacimiento por nosotras mismas, estan basadas en
primer lugar en la falta de costumbre en expresar deseos e intereses propios
gue tienen la mayoria de las mujeres. Ni cuarto propio, ni hora propia, con

grandes dosis de resignacion, sumision e indefension aprendida, debe luchar



en contra de la ausencia de derechos reconocidos en la realidad. La sociedad
hecha a la medida de los hombres, desea la presencia de las mujeres pero no
su libertad. Recuperar la capacidad de decision personal, el ejercicio de sus
derechos son el primer paso hacia el reencuentro personal.

Las condiciones para el renacimiento por nosotras mismas son: RECUPERAR
EL DESEO, EJERCER LA PROPIA VOLUNTAD, Y HACERLO CON
LIBERTAD.

¢, Como podemos cambiar?

Genealogia de la vitalidad.

Autorizacién simbolica de otra mujer.

Autoconocimiento.

Estar en el origen de la propia libertad.

Lt T et WY e T e S )

Competencia y reconstruccion de la subjetividad.

GENEALOGIA DE LA VITALIDAD.

Genealogia de la propia vitalidad, recuperando la historia y las huellas de
aguellas mujeres o aquellos colectivos que le han servido y le sirven de imagen
para aferrarse a la vida a pesar de las dificultades, no como las Santas o
virgenes que nos daban como modelos a imitar en nuestra infancia, sino como
ejemplos vivientes y vividos de mujeres que se enfrentaron a dificultades y las
superaron. Desde Hipatia, Sor Ines de la Cruz, Federica Montseny, Margerita
Yourcenar, a Rossi Braidotti, a nuestras porpias abuelas. Cada una ha de

construir la propia genealogia que le ayude a vivir.

AUTORIZACION SIMBOLICA DE OTRA MUJER

A modo de alternativa hay que encontrar autoridad en la genealogia y estudiar
a fondo la historia de las mujeres y también la mas préxima. Encontrar que
otras mujeres nos han dado autoridad y nos han ayudado a encontrar nuestro
propio camino y nuestra propia diferencia.

AUTOCONOCIMIENTO
Cada mujer debe iniciar también el propio proceso de autoconocimiento y
deberia aprender a saber cada vez mas de ella misma de su cuerpo y de su



mente, y del saber de otras mujeres. El saber oculto de las mujeres, que ha
visto mucho pero que quizas no ha podido expresarlo.

ESTAR EN EL ORIGEN DE LA PROPIA LIBERTAD

Algunas mujeres alegan que en realidad lo que nos ha liberado, son los
anticonceptivos, los electrodomésticos, o la botella de leche pasteurizada, pero
en estos inventos, o avances tecnoldgicos no estuvimos en origen, ni casi tan
solo los deseamos. Es preciso estar en el origen de la propia libertad para
poseerla de forma segura, lo cual no implica la garantia de gozar de ella, sino
la seguridad de que se sabra reproducirla incluso en las condiciones menos
favorables. Hago un sélo comentario en relacién a la practica del deporte, que
casi siempre ha sido impuesto como saludable, pero sin haber estudiado si
interferia con la fisiologia de la mujeres y si era saludable tanto para ellas como
para ellos el deporte de competicion. Estar en el origen de la propia libertad, en
este caso, radicaria en encontrarse con el propio cuerpo y en sentir el placer en
el encuentro y en los movimientos que realiza, porque lo revitaliza. Quizas el
cambio que pueden proponer las mujeres en el deporte es convertirlo en un

placer en lugar de una lucha y una destruccion propia.

COMPETENCIA Y RECONSTRUCCION DE LA SUBJETIVIDAD.

Para renacer por nosotras mismas hemos de reconstruir la propia subjetividad
gue ya no nos vendra dada por las opiniones o las actitudes de nuestro entorno
personal. El encuentro con el deseo y el placer propios puede ser para muchas
una novedad, pero es buen camino para renacer. Debemos explorar el fin de la
obligacién y el inicio de la pasion.

Para ello debemos explorar la propia sexualidad escondida bajo siete velos, y
como dice Teresa de Lauretis, desarrollar una exploracién colectiva de las
variadas y multiples diferencias que existen entre las mismas mujeres y que la
misma sociedad patriarcal ha querido esconder bajo el término
homogeneizador de Mujer.

Pero al mismo tiempo y con la vitalidad recuperada, el renacimiento por nostras

mismas, debe desarrollar la exploracion de la propia sensualidad, teniendo en



cuenta que el estimulo de los sentidos da vida a la propias neuronas. Las redes
de mujeres sensuales y sensitivas que se retnen para formar grupos de ayuda
mutua, para desarrollar la propia salud, que disfrutan mientras estudian,
planifican y proponen nuevas estrategias, pueden ser un buen recurso para
renacer por nosotras mismas colectivamente, aunque los cambios en la
mentalidad y en la organizacion de la sociedad sean todavia muy lentos.

Alain Touraine® nos anima en su ultimo libro a construirnos como sujetos desde
nuestra propia diferencia: “Lo que demuestran las mujeres es que el vinculo
con la vida del cuerpo y con la vida del espiritu puede, siempre y que no se
rechace entrar en el mundo de la razén, conducir a una reconstruccion de la
cultura de la que los hombres entienden dificilmente el sentido, ya que al
contrario crearon una civilizacion que reposa sobre la separacion de la razéon y
del sentimiento y sobre el alejamiento tanto de los dioses como del cuerpo”.

El ser humano luchando por mejorarse a si mismo, la vida como apuesta y la
lucha por la calidad de vida propia y ajena son las aportaciones de las mujeres
en el siglo XXI.
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