| Congreso Cientifico
AJ Panamericano
‘ \r')k
N\ 2

‘ XXXII Congreso Cientifico
TSP cusco s Nacional SOCIMEP

“TODOS LOS CAMINOS CONDUCEN A (USCO”

Igualdad de Género y Salud

Dra. Cecilia Edineth Camero Zavaleta.

‘@@@@\ Cusco, 15 de agosto del 2018




0o

Esta obra esta bajo una licencia de

Reconocimiento-NoComercial-Compartirigual 4.0 Interna
cional (CC BY-NC-SA 4.0)

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-
sa/4.0/deed.es ES

Citar como:

Cecilia E. Camero Z. Igualdad de género y salud. Congreso
Cientifico Panamericano - Cusco. 2018.



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es_ES
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es_ES
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es_ES

Segovia




lgualdad de Genero y Salud

Definiciones relacionadas con el tema.
Reflexiones sobre la salud y el enfoque de

genero.

Practica Clinica
Profesionales.




eDefiniciones

CROMOSOMAS

soonesial Wt XY

APARATO REPRODUCTOR
MASCULINO Y FEMENINO

Orientacion Sexual

Es la atraccion fisica, emocional, erdtica, afectiva y
espiritual que sentimos hacia otra persona.




Definiciones

Género

 La construccion social de las diferencias
bioldgicas entre hombres y mujeres.

« Género no significa “la mujer” o “feminismo”.

La identidad de Género es la vivencia del género, tal como
cada persona la siente, puede 0 no corresponder con el sexo

gue nacio.

La expresion de género: se vincula con cdmo mostramos
nuestro género al mundo.




Definiciones

Rol de Género: (Comision Europea 1998)

Son pautas de accion y comportamiento
asignadas a hombres y a mujeres,
respectivamente, e inculcadas y perpetuadas

segun las pautas implicitas y explicitas que
rigen las relaciones entre hombres y mujeres,
segun las cuales se atribuyen a unos y otras
distintos trabajos, valores, responsabilidades y
obligaciones




Definiciones

Rol reproductivo Rol productivo

Servicio y cuidado
de personas

Mediacion - subordinacion Autoridad - dominacion

O




Definiciones
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El discurso androcéntrico por sistema no
nombra a las mujeres.

cqué hacer?:
*Profesiones y cargos de responsabilidad escribirlos en femenino.
*No usar “hombre” para referirnos a “ser humano”




eDefiniciones

Sexismo

Es una actitud que se caracteriza por menospreciar y
desvalorizar, ya sea por defecto o por exceso, a las mujeres
0 lo que estas hacen.
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¢, Qué es el machismo?

Video: “La Consulta”. Yolanda Dominguez.

https://www.youtube.com/watch?v=Cu_GX8Xn8vY



https://www.youtube.com/watch?v=Cu_GX8Xn8vY

¢, Qué son los micromachismos?




¢, Qué son los micromachismos?

Miciro=
machismo

Conoce las D frases
micromachistas que
debes evitar
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Definiciones

Igualdad de género:

lgualdad de derechos,
responsabilidades y
oportunidades.

Que no dependan del

sexo con el gue se nace.

https://es.unesco.org/creativity/sites/creativity/files/digital-library/cdis/lguldad%20de%20genero.pdf
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El sistema bio/psico/social

PsiQUICO
ica (SIMBOLICO)

\ & | Efecto's‘ aen
AN psicosomaticos

SUJETO

BIOLOGICO
(REAL)

Huellas
Recuerdos
Imagenes
Palabras
Afectos
Emociones

Deseo

Cuerpo

Simbolizacion

\

Vinculos con los

otros
Roles sociales

SOCIAL (IMAGINARIO)



Sexo

Real

El Sistema sujeto/sexo/genero

BIOLOGICO (REAL) PSIQUICO (SIMBOLICO)

T  Feminidad/
G;nchrg Masculinidad
SUJETO

PSICO
+
SOCIAL

Mujer/Hombre

Roles de
género

- SOCIAL (IMAGINARIO)

“Idenﬁdades

Ideales

GENERO

Socializacion
como hombre o mujer
Interiorizacion
de la feminidad y masculinidad
Y relaciones de género entre los
SEX0S




La Salud y el Enfogue de Género

El analisis con enfoque de género en

Implica:

salud

Reconocer que existen DESIGUALDADES en el

estado de saluc

de mujeres y hombres, que

trascienden las diferencias bioldgicas y que son

construidas socia

mente.




La Salud y el Enfogue de Género

Grifica 1. Inequidad de género a nivel nacional
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Zamudio Sanchez, Francisco José, Ayala Carrillo, Maria del Rosario, & Arana Ovalle, Roxana lvette. (2014). Mujeres y hombres:

Desigualdades de género en el contexto mexicano. Estudios sociales (Hermosillo, Son.), 22(44), 251-279. Recuperado en 10 de agosto
de 2018, de http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5S0188-45572014000200010&Ing=es&ting=es.




Peru

Poblacion total: 29 988 000 Porcentaje de la poblacion residente en zonas urbanas: 77.3%
Grupo de ingresos: Medianos altos Proporcion de la poblacion de edades comprendidas entre los 30 y los 70 afios: 39.5%
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GENERO Y SALUD

una Guia Practica para la Incorporacion
de la Perspectiva de Género en Salud

0 Organizacion
= Panamericana
74l de la Salud

e A ‘%‘"
L2y Organizacién Mundial de la Salud

Adaptado de "Gender Mainstreaming for Health Managers: A Practical Approach” de OMS

https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2010/manualFinal.pdf?ua=1




La Salud y el Enfoque de Género

P: i Aparecen las enfermedades cardiovasculares en las mujeres antes que en los hombres?

R: Las enfermedades cardiovasculares tienden a aparecer cerca de 10 afios antes en los hombres que
en las mujeres.

P: ¢Mueren mas hombres que mujeres de lesiones ocasionadas por accidentes de transito?

R: Casi tres veces mas hombres que mujeres mueren de lesiones ocasionadas por accidentes de
transito, incluso en lo que se refiere a los jovenes menores de 25 afios.

P: ¢Estan las mujeres y los hombres representados por igual entre los casos nuevos de infeccion por

el VIH?

R: A nivel mundial, y en cada region, ahora hay mas mujeres que nunca (mayores de 15 afos) in-
fectadas por el VIH. En Belice de 434 personas cuyos resultados fueron VIH seropositivos, 210 fueron
mujeres (2005). La mitad de las personas que tienen sida son mujeres y las mujeres jovenes tienen
2.5 veces mas probabilidad de estar infectadas con VIH en comparacion con los hombre jovenes.

P: ¢Mueren hombres y mujeres de tuberculosis en la misma proporcion?

R: En el 2002, casi el doble de hombres murieron de tuberculosis en comparacion con las mujeres
(1.055.000 y 550.000 defunciones, respectivamente).

https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2010/manualFinal.pdf?ua=1




La Salud y el Enfoque de Género

P: ¢Son los hombres y las mujeres victimas de actos de violencia cometidos en los mismos lugares
y por los mismos tipos de agresores?

R: Las mujeres son victimas de actos de violencia fisica, sexual y psiquica en el hogar, cometidos a
menudo por su compafiero intimo, asi como en entornos donde hay conflictos y, en la comunidad,
a menudo por personas que conocen. A veces mueren como consecuencia de esta situacion o per-
manecen en entornos inseguros. Los hombres, en cambio, suelen ser victimas de actos de violencia
perpetrados por desconocidos y tienden a morir como resultade de homicidios cometidos por
perpetradores desconocidos. Fuente: Garcia-Moreno, C., Jansen, H., Elisberg, M., Heise, L., Watts,
C., (2005). WHO Multi-country Study on women’s Health and Domestic Violence against Women.
Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud.

P: ¢Son muchas las mujeres en todo el mundo que son victimas de actos de violencia fisica en algin
momento de su vida?

R: Entre 10% y 69% de las mujeres en todo el mundo dicen que han sido agredidas fisicamente por
un companero intimo en algun momento de su vida. En algunos paises, casi una de cada cuatro mujeres
puede ser victima de actos de violencia sexual cometidos por un companero intimo y hasta un
tercio de las adolescentes dicen que su primera experiencia sexual fue forzada. Fuente: Garcia-
Moreno, C., Jansen, H., Ellsberg, M., Heise, L., Watts, C., (2005). WHO Multi-country Study on
women’s Health and Domestic Violence against Women. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud.

https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2010/manualFinal.pdf?ua=1




La Salud y el Enfoque de Género

Otros ejemplos:

* Las mujeres viven mas en los paises
Industrializados, pero con peor calidad de
vida.

e Las principales causas de muerte varian
segun el sexo.

 Hay mas cuidadoras que cuidadores.

 Mayor retraso en acudir a urgencias.

» Salud de la mujer NO ES IGUAL que salud
reproductiva




cDonde esta esa inequidad en salud desde la
perspectiva de género

* El estado y determinantes de salud.
e Los obstaculos de acceso a los servicios y recursos de

salud - atencion sanitaria desigual (CV-EP).

e El conocimiento cientifico basado en un modelo
androcéntrico.

e Los sistemas de informacidn sanitaria: Datos que
frecuentemente no estan desagregados por sexo.

e El impacto de las politicas y programas de salud.




Recomendaciones _ _
para la practica clinica 1.Realizar clinica de calidad

con enfoque de género y equidad evitando los
sesgos de género.

2. Transformar los procesos

psicosociales
determinantes de género.

Observatorio de Salud de la Mujer
Direccion General de la Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud
Ministerio de Sanidad y Politica Social




ESTRATEGIAS DE GENERO EN LA
ATENCION

Relacion profesional-paciente como instrumento de la atencion.
De sujeto a sujeto.
Redistribucidén del poder en la relacion profesional-paciente.
Visibilizar a las mujeres como sujetos del problema.
Evitar la patologizacion y medicalizacion.
Visibilizar el sexo y las condiciones de género de las personas atendidas.

Reconocer los roles e identidades de género como parte del proceso de
salud/enfermedad.

Empoderamiento de las mujeres. Sensibilizacién de género de los
hombres.

Busqueda de autonomia y autorresponsabilidad. Promover la
sociabilidad

Trasformacion personal y transformacion sociocultural
de género




Recomendaciones:
CAPACITACION SOBRE GENERO Y SALUD

Marcos tedricos compatibles con el enfoque de género:
Salud integral y modelo biopsicosocial, Teoria de la subjetividad.

Enfoque de género y salud.

Conocimientos en patologias prevalentes y mas sensibles al
género:

Proclives a sesgos de género: Salud mental. Dolor crénico.
Enfermedades cardiovasculares, endocrinas y autoinmunes.
Embarazo, parto, postparto, anticoncepcion, aborto, reproduccion
asistida. Infecciones de transmision sexual y sida. Menopausia,
adolescencia.

Capacitacion: sensibilizacion, formacion tedérico-practica y
aprehension del enfoque.
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Nosotras:

Promedio de las ganancias de varones y mujeres con el
mismo nivel de educacidon

Average Earnings of Full-Time, Year-Round Workers by

Educational Attainment in 2006, Constant Dollars.
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Source: Statistical Abstract 2009,

Desigualdad en la
distribucion del poder
y remuneracion

El aumento del trabajo
remunerado en las
mujeres no se ha
traducido en una redis-
tribucion de las cargas
domesticas.




Nosotras:

GLASS CEILING?
I DON'T SEE NO
GLASS CEILING...

https://es.wikipedia.org/wiki/Techo_de_cristal

El techo de cristal es una metafora
que alude a las barreras invisibles
que encontramos a la hora de
ascender en nuestro trabajo

Se relaciona con:

El nUmero de personas que hay en
cada empresa en funcién del género,

La diferencia de salario que perciben
segun el sexo, Las diferencias para
acceder a puesto directivos.y el
“limite” que tenemos

La maternidad




Nosotras:

Invisibles para la ciencia

Editorial

Las desigualdades de género en la ciencia: @Cmgmﬂk
GACETA SANITARIA da un paso adelante

Gender inequalities in science: GACETA SANITARIA takes a step forward

Carme Borrell”, Carmen Vives-Cases, M? Felicitas Dominguez-Berjon y Carlos Alvarez-Dardet

Comité Editorial de GACETA SANITARIA

GacSanit.2015;29(3):161-163




Tabla 1
Recomendaciones para tener en cuenta el sexo/género en la publicacion cientifica

N o S ot ra S - Seccion Recomendacion
|

Autoria Debe figurar el nombre entero de cada persona autora para
poder conocer el sexo de los autores vy las autoras

Terminologia Utilizar terminologia correcta sin confundir los términos

v lenguaje wsexos (que se refiere a diferencias biologicas) y egéneros

{que se refiere a desigualdades sociales)
Utilizar un lenguaje no sexista

Titulo v 51 s0lo se incluye poblacidn de un sexo es necesario

resumen especificarlo en el titulo v en el resumen

Introduccidn Es necesario incluir una reflexion sobre las diferencias de
sexo 0 las desigualdades de género que se espera encontrar
(si esapropiado)
Si el estudio se centra en uno de los sexos, cabe justificar el
interés de dicha eleccion
Explicar como el sexo/género se ha tenido en cuenta en el
disefio del estudio
Asegurar que haya muestra suficiente tanto de hombres
como de mujeres, dando a conocer los casos perdidos
segln sexo
Si el estudio analiza los datos para los dos sexos
conjuntamente, cabe justificar el interés de hacerlo asi®
Realizar el analisis estratificado por sexo siempre que los
patrones de asociacion de las variables predictoras con las
dependientes difieran segiin el sexo

Resultados Mostrar los resultados estratificados por sexo (si procede)
En las revisiones, analizar separadamente los resultados de
hombres vy mujeres para facilitar el metaanalisis
Tener en cuenta las interacciones que permitan determinar
las diferencias por sexo o desigualdades de género

Discusion Comentar las implicaciones del analisis de la comparacion

GacSanit.2015;29(3):161-163 entre sexos o segin el género

51 este analisis no se ha podido realizar, comentar las
limitaciones




«Género e investigacion

Guia de indicadores para
medir las desigualdades
de género en salud y
sus determinantes

MARIA DEL MAR GARCIA CALVENTE
MARIA DEL RIO LOZANO
JORGE MARCOS MARCOS

’/T‘\‘ Edcuela Andatuz e Salud Plblica
v ommnn  CONSEIERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

http://www.desigualdadesdegeneroensalud.org/images/Archivos/Gu%C3%ADa%?20Indicadores%209%C3%A9nero.pdf




«Género e investigacion

Construir Variables:
Socioecondmicas que posibiliten el analisis desde una
perspectiva de género:

Edad.

Estado Civil

Nivel de Estudios

Ingresos familiares

Situacién laboral.

e Ocupacion remunerada.

« Ocupacién no remunerada.

e Estructura familiar.

« Relaciones sociales de apoyo.
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El poder de la perseverancia




Gracias por vuestra
atencion

Sembrador con el sol poniente (1888
https://www.biografiasyvidas.com/biografia/g/gogh.htm
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