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PERSPECTIVA DE UN
HOMBRE:
LA LUCHA POR LA MUJER

La lucha de la mujer abre surcos fecundos.

Su trabajo creador y organizativo en el campo, en los talleres, en
las fabricas, en las aulas del magisterio, en las calles y plazas, en las uni-
versidades y centros de investigacion, asi como su cotidiano bregar en
el seno de nuestras familias, es un camino intenso y aleccionador, don-
de la praxis y el conocimiento se convierten en algo més que proble-
mas técnico-académicos y de teoria politica general.

Precisamente, por la diversidad y riqueza de esa experiencia vy,
ademds, por la particular mirada con que las mujeres comprenden Yy
enfrentan los problemas, es que una reflexion auténtica sobre la lucha
de y por la salud de la mujer, no puede reducirse a un ejercicio inte-
lectual y tecnocratico acerca de su papel materno, por importante e
irremplazable que este sea.

Estas reflexiones intentardn superar esa vision reduccionista de
los problemas de la mujer y procurardn abordar algunos aspectos, qui-
z4s los més importantes, de uno de los dramas mas bellos ya la vez mds

.........................



dolorosos de la lucha humana contra la subordinacién y el sufrimien-
to: la lucha de las mujeres por su vida y salud. Una mirada que asume
con el mas amplio sentido de integralidad una discusién de los proce-
sos histéricos que determinan el sobreenvejecimiento y muerte pre-
matura de las mujeres, desglosando lo que el autor ha denominado
desde trabajos anteriores la triple carga que padecen las mujeres y
que configuran un perfil epidemiolégico especifico, constituido por las
contradicciones del trabajo remunerado o insertado, las de la préictica
doméstica, convencionalmente reconocida como trabajo doméstico o
segunda jornada y las que se operan en su fenotipo femenino vincula-
das a la reproduccién bioldgica y las funciones de sostén de la misma.

El punto de partida es la ubicacién histdrica de la lucha femeni-
na, que se entreteje con la de los hombres por la construccién de un
nuevo ser humano. Pero, en medio de esa gran tarea se consideran las
especificidades de los problemas laborales de la mujer y ~usalud, pa-
ra lo cual es indispensable asumir categorias de andlisis y discutir los
planteamientos acerca del "género", sobretodo en sus posibilidades co-
mo herramienta para el conocimiento epidemioldgico. Finalmente, se
bosquejan algunas tesis para la formulacién de una propuesta para las
reinvindicaciones de la mujer, asumiéndolas como tareas necesaria-
mente integradas a la lucha general de los pueblos subordinados.

Estos materiales reflejan la mirada de un hombre, de un traba-
jador de la ciencia, que comprende el valor especifico de lo femenino
frente a los retos de lajusticia y del rescate de la dimensién verdade-
ramente humana de la vida, no sélo de la mujer sino del propio hom-
bre, puesto que aunque las condiciones histéricas nos hacen aparecer
a los hombres como victimarios, somos en verdad también victimas de
lairracionalidad e incompletitud que genera un mundo construido so-
bre el machismo y otras subordinaciones, una edificacién social que

nos aleja, aellas y a nosotros, de la conquista de nuestras mejores uto-
pias.

Pero los trabajadores de la ciencia nos movemos en un mundo
donde se dan las riquezas y deformaciones del pensamiento intelec-
tual, un saber que nace del encuentro, a veces fecundo y en otras de-
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sastroso, de larazén y de la experiencia sensible. El presente testimo-
nio se construye, entonces, desde la doble dimensién de la "universi-
dad de la vida" asi como de la experiencia de un grupo de compaie-
ros, hombres y mujeres, que formamos el Centro de Estudios y Ase-
sorfa en Salud. Testimonio este de "carne y hueso" forjado sin ideali-
zaciones pero con profunda conviccion en la importancia de la lucha
femenina como parte de la lucha general. Y, en el caso particular de
este documento, desde la perspectiva inevitable de un hombre, con los
limites y potencialidades que encierra el no ser mujer, frente al andli-
sis de lo femenino.

No estd por demds aclarar que el autor de estas pdginas no se
considera un "experto" en esta temadtica, pero siostenta con honesti-
dad un proceso vividojunto a sus compafieras y compaiieros, tanto los
del CEAS como otras y otros que la vida le ha otorgado y, lo que es
mads, puede colocar las caidas y avances de su propio proceso frente a
la liberacion femenina como fuentes del derecho ganado para hablar
de la mujer.

Asumir como hombre, el reto de lo femenino, es un desafio que
estd necesariamente marcado tanto por condicionamientos raciona-
les, como por los afectivos y sensuales. En el primer punto se ubican
la cosmovision y la postura politica desde la que se interpreta lo feme-
nino, mientras que el segundo aspecto se refiere a que, los hombres
vemos a la mujer también con los anhelos, con la sed propios de nues-
tro mundo sensitivo y animal.

Sobre lo primero, la perspectiva desde la que serd forjado este
andlisis es la del materialismo cientifico, desde una visién socialista que
reconoce los aciertos y los errores cometidos, no sélo frente ala cons-
truccién de la nueva sociedad sino también frente a la reinvindicacion
de lo femenino. Una reinvindicacién de lo femenino que se inserta co-
mo instrumento de la reinvindicacion de lo humano, una necesidad de
integrar, en el mds alto horizonte de sus capacidades, los aportes de la
mujer para la construccién de lo politico, de lo cientifico, de las artes
y la cultura y, sobretodo, la plena incorporacién de esa capacidad his-
téricamente determinada del ser mujer, como reserva de amor solida-
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rio y de antidoto frente a la voracidad del poder y la agresiva compe-
titividad, la cual también por razones histdricas y no necesariamente
bioldgicas, signd las rutas de la vida social conducida por hombres.

Respecto alo segundo, lo sensual y afectivo, es urgente recono-
cer que la lucha popular, en un mundo de contradicciones, también
debe encargarse de la plena vitalizacién y recuperaciéon de lo humano
m4s simple. Aun el ejercicio del placer, tanto el del macho como el de
la hembra, se ve bloqueado o seriamente distorsionado por una for-
macién que confunde lo masculino con lo agresivo y despdtico y que
desfigura lo femenino como pasivo y dictil. De ese modo, por ejem-
plo, en el mundo de los "machos" la ternura se encuentra postergada
o seriamente limitada y de ese conjunto de desfiguraciones, de las que
también se nutre un sistema de explotacion, se desprenden las taras
afectivas que ocacionan sufrimiento, trastorno mental ysensacién per-
manente de culpa y ansiedad. En efecto, la mujer es para los hombres
no s6lo un aliado intelectual sino un polo irremplazable del movi~ien-
to de lo humano -especie y proceso histérico-, constituye la base ob-
jetiva de la conciencia de que aislados de lo femenino, somos necesa-
riamente incompletos.

Desde todo punto de vista y, sobretodo, desde la mds auténtica
y vital concepcién dialéctica del mundo, la lucha de la mujer y para la
mujer estd entretejida con la lucha de los hombres. El camino de los
seres humanos expresa la irrenunciable vocacion por la igualdad, por
lalibertad plena, por lasolidaridad total, por una actitud universal ale-
jada de los parroquianismos y por una conciencia soberana y objetiva
que se acufia en el trabajo, se proyecta y recrea en los otros 6rdenes
de la practica social. La conquista de esas aspiraciones primigenias es
la parte sustancial de la aventura humana que desplegamos mujeres y
hombres, y de la cual no debe alejarse ningtin proceso politico, por ge-
neralo especifico que este sea.

12

NSNS, - s =
e SN,

2

EL DESAFIO FEMENINO

FRENTE A LA ESTRATEGIA
NEOLmERALY
POSTMODERNA

En afios recientes, algunos profetas de la derrota quieren con-
vencernos de que la hora de nuestras utopias ha pasado, de que nues-
tras aspiraciones a un mundo justo y de igualdad han sido enterradas
en la era neoliberal y postmoderna, bajo el régimen implacable de las
leyes de los negocios, de la tecnologia y del poder militar que estos
controlan. Un mundo donde los empresarios, amos y sefiores, nos de-
jarfan vivir a su servicio, aunque tengamos que, para hacerlo, hipote-
car nuestros cuerpos y almas, las de nuestras hijas e hijos y sus descen-
dientes

Agustin Cueva perfila con su habitual lucidez y honestidad las
graves implicaciones de la situaciéon mundial para la lucha de los pue-
blos latinoamericanos. A partir de los afios 80 cambid la correlacion
de fuerzas del mundo y se consolid6 el eje Norte-Sur como el princi-
pal en las confrontaciones. Los cambios s~cedidos han emplazado se-
riamente las posibilidades de América Latina para salir de su profun-
da crisis socio-econémica, y mantener su escudlida soberanfa. La con-
solidacion de la supremacia econémica de Japén y Alemania y la afir-
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macién de la absoluta supremacia militar de los Estados Unidos como
Unica garantia de su propia crisis financiera, en momentos de debilita-
miento o reordenamiento del espacio socialista de Europa del Este y
la pobreza y asilamiento de los socialismos de la periferie, imRlican un
giro del eje de confrontacién del poder imperial hacia el Surl.

Lo més serio de la nueva tormenta que se cierne sobre las débi-
les sociedades del Tercer Mundo no es sélo el hecho de que se produ-
cird una continuacién de la crisis con crecimiento de la pobreza y ma-
yor descomposicién social, sino que la fortalecida agresién de la era
actual, inaugurada en Panamé y Nicaragua, nos toma sin proyecto y
desintegrados, con gobiernos temerosos o falsamente ilusionados y un
movimiento popular poco orgénico.

La presente es una hora de definiciones en la cual no sélo se és-
tan jugando nuestra dignidad y las aspiraciones de justicia mds amplias,
también se estd jugando el destino y proyeccion politica de la lucha
por la mujer. Es la hora del despertar de una nueva conciencia, es el
momento de profundizar las tesis con creatividad.

Neoliberalismo en Pastilla para la Lectora no Especializada

Lo primero que cabe preguntarse es: ;Necesita una mujer acti-
va por los derechos femeninos conocer lo que es el neoliberalismo?
(Es éste talvez un tema interesante pero en todo caso alejado de sus
quehaceres especificos? La verdad es que, tal como van las cosas en
nuestro pafs y América Latina, parece ser que ningln otro problema
tendrd mayor influencia negativa sobre las conquistas de las mujeres
del pueblo que las politicas neoliberales que se estdn implementando
en nuestros paises.

El Fondo Monetario Internacional (FMI), brazo derecho de la

1/ CUEVA, A.- América Latina ante el Fin de la Historia (en antologia de traba-
- jos)-Quito, Abya Ayala, 1991, pp.205-218.
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politica de norteamérica y los paises poderosos, es el impulsor nime-
ro uno del neo liberalismo, que constituye, sin lugar a dudas, uno de
los fenémenos determinantes de la vida econémica y de la situacién
social de la poblacién ecuatoriana en la actualidad.

En términos sencillos la doctrina fondomonetarista se funda-
menta en una propuesta central: la asignacion de los recursos en un
pais debe resultar de la operacién espontdnea de las fuerzas del mer-
cado, de la liberacion total de los precios y de la economia bajo las le-
yes mercantiles. Esta propuesta se llama neoliberal porque repite en
la actualidad las recomendaciones del viejo liberalismo: libre circula-
cién de mercancias (entre ellas son muy importantes para nuestro ana-
lisisla fuerza de trabajo médico, losbienes lservicios de salud, los equi-
pos y I0smedicamentos); total libertad cambiarfa, apertura del pais a
la inversién extranjera; y disminucién del gasto publico para atenuar
la intervencién del Estado como regulador de la economia.

Estudios como el de Valenzuela? han demostrado que bajo la
apariencia de imparcialidad econdémica y social que reviste dichos
planteamientos del FMI y de los ide6logos neo liberales se esconde una
trampa mortal para los latinoamericanos y su calidad de vida: en el in-
tercambio de mercancias y recursos no todos participamos con el mis-
mo poder, puesto que es de tal magnitud el peso relativo de los gran-
des monopolios (oligopolios), lo que se llama "poder de mercado", que
estos acaban imponiendo su légica e intereses en el funcionamiento
del mercado, o sea en la distribucién de recursos en el pais. Entonces,
tras de la lirica defensa de la libertad de mercado se esconde un favo-
recimiento implicito de los grandes monopolios. El asunto se agrava
ain mds'porque en una economia donde el dominio monopdlico de-
sestimuld la industrializacién nacional, donde la inversién extranjera
busca al méximo la via comercial, esta tiene que sustentarse en las ex-
portaciones de productos no industriales o primarios que son muy vul-
nerables a las fluctuaciones y caidas internacionales. Con ese precario

2/ VALENZUELA FEIJOO, J.- Critica al Modelo Neoliberal- México, UNAM Co-
- leccion América Latina (Fac. de Economia), 1991.
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perfil primario exportador y dependiente no se alcanza a industriali-
zar el excedente y se recurre aconsumos suntuarios y despilfarros que
dan al neoliberalismo un contenido parasitario.

En sintesis, en una sociedad como la nuestra son tres los elemen-
tos reguladores del reparto social de los recursos: el mercado (deter-
minado a su vez por la capacidad de los propietarios de los bienes y
servicios que se comercian); las grandes corporaciones que lo contro-
lan; y el Estado. Al plantaer el FMI que debe disminuirse a su minima
expresion el Estado y los servicios que este brinda, mediante la priva-
tizacion y lareduccion de presupuestos, estd supeditando los mecanis-
mos de distribucién social al mercado y,como éste se halla controla-
do por las corporaciones, entonces el neo liberalismo se descubre co-
mo el mejor argumento a favor de los monopolios.

Pero, en una etapa de crisis ;Cémo logran los monopolios recu-
perar y acrecentar sus ganancias? ;Cémo lo hacen en paises pequ,efios
con serias dificultades para la inversién? ;Mediante qué mecanismos
logran elevar los excedentes cuando nuestros paises no atraen mayo-
res inversiones extranjeras y sus empresas nacionales no son fuertes,
porque no pueden realizar su negocio, al tener que vender sus produc-
tos a una poblacién empobrecida que no genera mayor demanda? La
mejor salida es la de bajar sistematicamente los salarios reales (cons-
tatese por ejemplo el descenso de los salarios y sueldos de las trabaja-
doras industriales, empleadas pitiblicas y privadas). Por este motivo es
que los expertos dicen que el neo liberalismo tiene la necesidad de
mantener una tendencia regresiva en ladistribucién del ingreso, pues-
to que la maquinaria econdmica necesita oxigenarse bajando al méxi-
mo posible los salarios para garantizar indices suficientes de ganancia
(extraccién de plusvalia).

Son esos los motivos principales por los que las cdmaras de la
produccién preconizan en la actualidad una revision del cédigo labo-
ral y por los que el Estado se ha ingeniado la nueva Ley de Maquila.
A pretexto de la modernizacién de las leyes del trabajo, lo que se bus-
ca es conseguir un ablandamiento del cddigo para permitir mejores
formas de expoliacion de los trabajadores y menor capacidad de res-
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puesta defensiva por pa,rte de los mismos.
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Como se podra comprender, laestrategia neoliberallogra elevar
los excedentes econdmicos pero estos no se reparten equitativamen-
te, mds bien, las recetas del fondo monetario lo que producen es una
creciente agudizacion de las desigualdades sociales y una imposibili-
dad cada vez mayor de acceso de los habitantes mds pobres (que son
la mayoria) a los servicios. Como ese recrudecimiento de las necesida~
des insatisfechas crece, la mantencién del control social requiere de
un gran autoritarismo del cual tenemos buenos ejemplos en los ulti-
mos regimenes y especialmente en el de Febres Cordero.

En sintesis el asunto se reduce auna recuperacion de los monop-
olios y del liderazgo norteamericano amenazado, sobre las espaldas de
los ecuatorianos medios y mds pobres, una afirmacién estructural de
la forma mas regresiva de distribucién social y un acentuamiento del
autoritarismo que opera como garante de la desigualdad.

Los neoliberales plantean para el campo social y de la salud, cua-
tro estrategias que acompafian y favorecen la politica general que se
ha esbozado: recortes presupuestarios en salud; focalizacién del gas-
IDen los estratos mds miserables y explosivos de la poblacion; descen-
tralizacién de lasinstituciones del Estado pero no acompaifiada de fon-
dos y recursos, ni tampoco de una decisién de otorgar el poder real a
las localidades provinciales y cantonales: y, privatizacién justificada
mediante una intencional autolimitacién de recursos y una campafia
bien orquestada de desprestigio de lo estatal.

La lucha por la mujer en la construccién de lo humano plantea
la necesidad urgente de defender y perfeccionar la vida, sobre la que
se proyecta el deterioro creciente de un sistema sobreexplotador que
produce sufrimiento y muerte prematura revestidos de modernidad.
Las mujeres y hombres del pueblo trabajador yde los sectores medios
tenemos que oponernos a esta colosal amenaza de los grupos de po-
der. Amenaza de recrudecimiento de las condiciones laborales, ame-
naza para los usuarios de nuestros servicios, las poblaciones rurales y
los trabajadores de las ciudades grandes y pequefias, amenaza para la

17
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calidad y adecuada reparticion de los servicios sociales y amenaza pa-
ra los profesionales y trabajadores del Estado sobre los que se cierne
el brazo destructivo del desempleo.

Neoliberalismo Yy Mujer

Las tesis femeninas no se han podido librar de la ofensiva neoli-
beral, neoconservadora y postmodernista. Un primer tipo de estrate-
gia es la de transformar temas como los de mujer, ecologia y otros, en
preocupaciones alternativas o de bajo costo y gran resonancia, por eso
las actividades dirigidas a la mujer como parte del llamado "binomio
madre-nifio" sé priorizan, pero rara vez se asume a la mujer como tra-
bajadora, o los problemas del trabajo de la mujer sino que, por el con-
trario, se la descontextualiza o trata s6lo como consumidora de serVi-
cios. Las empresas del sector privado, por el contrario, reconocen la
utilidad productiva de las mujeres y buscan extraer de ellas el mayor
beneficio, sobre todo en los sectores industriales de maquila yensam-
blaje donde es apetecida su capacidad manual.

Para consolidar las politicas antes descritas y asegurar una "des-
politizacién" de la necesidad femenina se estd orquestando una estra-
tegia que intenta producir un giro de 180 grados en los planteamien-
tos sobre la lucha del género. En efecto, en algunas mesas de debate
y publicaciones, aparece en consonancia con las tesis de la postmoder-
nidad, un nuevo tipo de "feminismo de la diferencia" que remplaza al
"feminismo de la igualdad,,3. Tal estrategia tiene un asidero en el he-
cho de que es tentador para todo grupo ancestralmente oprimido co-
mo la mujer, reinvindicar una identidad separada, precisamente aque-
lla identidad que la cultura dominante ha menospreciado. Si bien la
recuperacion de la identidad femenina propia es una tarea histdrica,

3/ TARDUCCI, M.- Postmodernismo o Postfeminismo? Una Reflexion desde

- la Antropologia en "La Produccién Oculta"- Buenos Aires, Editorial Contra-
punto, 1990.

18

ey
e

il W om "

L

L e {18l sl

lo que aqui se cuestiona es que quiera construirsela al margen del pro-
ceso histdrico general y de que para hacerlo, se utilice precisamente

el discurso del opresor. Como lo sefiala Ménica Tarducci, "los feminis-
mos de la diferencia, por temor a identificarse con lo masculino, han
terminado usando valores patriarcales,4 y,yo afiadirfa, han desembo-
cado en el uso de estrategias totalmente funcionales al capitalismo.
Esto significa que, en medio del fortalecimiento del capitalismo neo-
liberal y el debilitamiento relativo de la n;presentatividad de las orga-
nizaciones populares, se vigorizan las opciones neo conservadoras y so-
cialdemocraticas, tiende a imponérsenos un desalojo de la razén his-
térica y de una combatividad a fondo, a favor de salidas conciliadoras
y pragmaticas en campos en los que se trata de enmascarar las reinin-
vindicaciones sustantivas de las trabajadoras. Se busca desaparecer los
contenidos criticos, distraer el discurso y la accién, promover los en-
foques individualistas, psicologizantes y culturalistas, se promueve el
rechazo a las formulaciones politicas generalizadoras y, entonces, el
problema de la mujer acaba convertido en un insipido e inofensivo en-
frentamiento cultural y de sexos, despojado de sus raices estructura-
les y desconectado de la lucha organizada general.

"Y es que existe una tendencia arraigada a mantener las tesis de
lucha dentro de los mismos limites que imponen las fuerzas dominan-
tes o con pliegos de combate desarticulados que impiden integrar es-
tructuralmente el asunto femenino con las condiciones histéricas glo-
bales de la sociedad que se quiere transformar. De ese modo, si las te-
sis referidas al trabajo doméstico, la conquista del dominio de la mu-
jer sobre su cuerpo, la defensa de sus funciones reproductivas, se ex-
ponen como un petitorio aislado de un proyecto histérico global para
la salud popular, y sustentado ademds en concepciones empiricas, se
estard apenas tocando la superficie del problema y posibilitando una
rdpida apropiacion de esos postulados por parte de las fuerzas refor-
mistas y mediatizadoras que continuamente ayudan a remozar la do-

4/  Ibid., pp.230.




minacién™.

Una mirada mds objetiva y fecunda recoge el llamado "feminis-
mo de la igualdad". Se destaca este concepto, no porque se deba en-
mascarar las sustantivas especificidades de lo femenino y lo masculino
en un mundo en movimiento, sino porque la realidad concreta y sus
desafios urgentes marcan el principio de unidad como una de las tesis
centrales de la lucha humana, una meta a ser alcanzada mediante el
destierro de un orden clasista y subordinan te. Desde el punto de vis-
ta del conocimiento, la unidad es un principio de interpretaciéon y de
praxis que permite sumar y multiplicar, ala vez que rescatar en medio
de esa unidad la diversidad del mundo, en donde hay un sitio crucial
para las reinvindicaciones propias de la mujer, pero labrandolas en
consonancia y no en divergencia con las tesis fundamentales de la lu-
cha inmediata general, asi como de las utopfas globales de lo humano.

El Asunto del Género

Por las consideraciones expuestas no se niega aqui que haya que
reconocer diferencias y una especificidad de la lucha de la mujer, lo
que sucede es que a cuenta de la introduccién de categorias como la

de género, se han establecido conclusiones err6neas, sobre las que ca-
ben algunas reflexiones.

Desde una dptica integradora, se reconoce que el mundo social
es unitario, no estd fragmentado en partes totalmente separables, pe-
ro, en medio de esa unidad sustancial existe una diversidad. La histo-
ria del todo se realiza y especifica por medio de la historia de las par-
tes. La unidad de lo general y las diferencias particulares coexisten y
se determinan, eso implica pensar en que la vida social general y la vi-
da social de la mujer son el TODO Yuna de esas PARTES, respecti-
vamente, de un movimiento histérico que subsume y condiciona las re-

5/ BREILH,J.- La Lucha por la Salud de la Mujer: Fetichismo y Verdad-Quito,
- Ponencia al Taller de Mujer y Salud del CEPAM,1989.
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alidades de la salud femenina y que expresa, de una manera cambian-
te, la interminable lucha del ser humano por alcanzar los principios de:
trabajo creativo, universalidad, libertad, solidaridad y conciencia ob-

jetiva.

Las determinaciones mds generales de cardcter estructural, tales
como las leyes de la acumulacién de capital y las relaciones producti-
vas y sociales que estas enmarcan, asi como las relaciones de poder y
las grandes oposiciones ideoldgicas de una sociedad, son el fundamen-
to caracterizador de lo social. Esas leyes més generales imponen las
premisas para el desenvolvimiento de los patrones de vida de las dis-
tintas clases y grupos, porque se repiten y recrean en las modalidades
de reproduccién social de esos grupos particulares y de los géneros
que las conforman, pero las realidades particulares, como las que co-
rresponden a la mujer, son necesarias para el desarrollo del todo y lo

especifican.

Recapitulando, el mayor nivel de generalidad en el analisis lo
constituye el género humano y su desarrollo histdrico, el cual, pese a
los reveses y tendencias r~gresivas que pueden ocurrir, tiende siempre
hacia la conquista de una esencia de lo hftmano que desde la "Critica
de la Economia Politica" se dimensiond en 6 principios clave: 1) el tra-
bajo creativo, 2) la universalidad, 3) la historicidad o socialidad ne-
cesaria4) la solidaridad, 5) la libertad plena no sélo formal y, 6) la
conciencia objetiva. La vida social humana estd indisolublemente Ii-
gada a esas caracteristicas esenciales que marcan su contenido y la as-
piracién permanente de los seres humanos, atn bajo distintos modos
de produccion y etapas histéricas_La vida humana tiende hacia la con-
solidacion de dichos principios en una biisqueda transhistdrica que
asume formas distintas bajo las diferentes determinaciones estructu-
rales, politicas e ideoldgicas de las formaciones sociales_

Aln en las etapas de transicién postcapitalista también recono-
cidas como "socialismo realmente existente", aquel socialismo que ha
sufrido una de sus mds importantes convulsiones en la actualidad, per-
siste el desafio de avanzar en la implementacién de esos principios,
puesto que se ha tornado muy claro el que, luego de lograr conquistas
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econdmicas y politicas del pueblo, que s6lo marcan un inicio a partir
de la abolicién de las formas clasistas de propiedad y poder, hay una
gran tarea deconstruccién de lo humano que en esas sociedades no se
cumplié adecuadamente. Por eso, el tema indicado no sélo tiene im-
portancia para la lucha dentro del capitalismo sino para los desafios
de la tr,ansicidn y la construccién del socialismo verdadero. Un proce-
so marcado por serios errores y distorsiones que se han debido princi-
pal,mente a una visién de manual, a un economicismo ortodoxo y rigi-
do, signado por una estrategia productiva equivocada, por una inca-
pacidad para lograr la extincion del Estado, evitar la acumulacién del
poder en nuevas castas técno-burocriticas y una formulacién partidis-
ta errénea, fundada en un centralismo partidario absorvente, cuya ex-
plicacion histérica reside en las urgencias de cohesidn y supervivencia
de las formaciones socialistas frente al fascismo, durante la segunda
uerra mundial, y frente al imperialismo desde la fundacién de aque-
as.

La lucha por la salud de la mujer tiene que enmarcarse en €sos
lineamientos mds génerales e integrarse en las demandas que la his-
toria produce frente a las clases populares en sus distintas insercio-
nes y momentos. En medio de ese difici!y tohuoso camino de avance
de lo humano y de la lucha popular es que se forjan las especificida-
des de losdistintos grupos y comunidades. Asi por ejemplo, la exi-sten-
cia de subgéneros o, llamémoslos para el caso, la existencia de un gé-
nero femenino y otro masculino, con relaciones entre ellos, introduce
mediaciones importantes respecto al desenvolvimiento de la sociedad
0, como alguna vez se ha expresado, la definicién de la vida humana
social también pasa por los condicionamientos de la existencia de gé-
neros_ Esto quiere decir que, si bien hay procesos generales que deli-
mitan el movimiento de los géneros como procesos particulares, estos
ultimos también participan con su propia legalidad, pero siempre ba-
jo las condiciones histéricas de una estructura social y de las determi-
naciones politico-ideolégicas de una organizacién social clasista.

El anélisis de lo genérico no puede sustituir el examen de las cla-
ses y sus relaciones, sino que, por el contrario, deriva de este ultimo,
pero asi mismo no puede estar ausente del escenario de la construc-

cién de una democracia real. El importante trabajo de Lilia Rodriguez
sobre "Las Mujeres de Solanda"6 distingue dos dimensiones de la re-
lacion entre géneros: las relaciones de subordinacién que compren-
den las formas de dominio que ocurren mds alla de los limites de la fa-
milia y de los doméstico, en el mundo piblico, del trabajo, las institu-
ciones, la politica y,las relaciones patriarcales que se limitan al &mbi-
to de la vida familiar, marcando el dominio del padre o del jefe varén

sobre la conyuge, hijas e hijos.

Pero como se viene argumentando lo femenino histérico es par-
te de lo histdrico general y las caracteristicas del género y las relacio-
nes intergenéricas se han configurado en el seno de las relaciones eco-
némicas y de poder que determinan la vida en distintas clases sociales.
Entonces, la categoria "género" no tiene ~Imismo estatuto explicati-
vo que otras categorias de mayor generalidad, sinembargo, eso no
quiere decir que deba descartdrsela como un instrumento analitico util
para la interpretaciéon especifica de ciertas relaciones y acontecimien-
tos de la vida de mujeres y hombres, asunto que se amplia mds adelan-

te.

El hecho es que, la existencia concreta de una divisién en sexos
fue la condicién objetiva que hizo posible el surgimiento de una divi-
sién en géneros, con relaciones especificas entre ellos. Bajo diferen-
tes condiciones histéricas los géneros han desempefado un papel dis-
tinto y han experimentado diferentes relaciones intergénero. Esa es
la razén por la cual, como lo explica Evelyn Sullerot en su "Historia y
Sociologia del Trabajo Femenino" han surgido distintas definiciones
de la llamada "naturaleza femenina". Resultan asi "unas divisiones,
unas tareas que, estudiadas de cerca, aparecen en la mayoria de los ca-
sos como enteramente arbitrarias y absolutamente infundadas sobre
la fisiologfa. La mujer amamanta a su nifio: ;Es a partir de este hecho
que ella s6la debera ocuparse, en regiones de Africa, de los cultivos

6/ RODRIGUEZ, L.-Las Mujeres de Solanda- Quito, Edicion CEPAM-ILDIS,
1990.
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alimenticios que el hombre no sabria tocar sin degradarse? Este ejem-
plo podriamos multiplicarlo al infinito_Esas distinciones y divisiones
son vividas y defendidas sin embargo como si las hubiese dictado la
Naturaleza." ’

Claro estd que la condicién de mujer, las particularidades de su
fenotipo constituyen la base concreta bioldgica, alrededor de la cual
en cada momento histérico se ha levantado una divisién del trabajo y
de los papeles sociales de los dos sexos. Pero, como se verd mds ade-
lante esa diferenciaciéon no determina por sisola la constitucién de las
realidades del género, sino que las caracteristicas mds importantes de
éste se establecen por condiciones histdricas que trascienden las espe-
cificidades del sexo femenino aunque en ocasiones aparezcan como
determinadas por las caracteristicas naturales del sexo. Como lo expli-
ca la citada socidloga, en la Antiguedad la mujer era una productora,
todo el vestido y la casi totalidad de la alimentacién, la produccién y
la confeccién descansaban en su labor, pero desafortunadamente en
ese tiempo la labor manual era un acto inferior respecto al quehacer
intelectual en la sociedad esclavista. Desde el pedestal de los varones
pensadores de ese entonces, se menospreciaron las ordinarias tareas
del sostenimiento_ ";Con qué se iban a vestir los filésofos, que tanto
discurren sobre el dgora y 'gozan'con delectacién, silas mujeres no hi-
laran, no tejieran, no tifieran? ...Platén dice tranquilamente: -Sila Na-
turaleza no hubiese querido mujeres y esclavos, habria dado a las lan-
zaderas la facultad de hilar solas".8 De esa forma, la mujer estd defi-
nida por sus funciones y sus funciones sociales se definen aparente-
mente como naturales. Claro que al cambiar la importancia relativa
de trabajos como el hilado en afios posteriores se despojaria a la mu-
jer de tareas como el hilado.

71 SULLEROT, E.- Historia y Sociologia del Trabajo Femenino- Barcelona, Edi-
- ciones Peninsula, 1988 (2a ed.), pp.19. (El destaque del texto es nuestro).

8/ Ibid., pp.28.
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Evelyne SuUerot sostiene que en las sociedades actuales, hege-
monizadaspor la cultura masculina, "lagran ley que preside la divisién
entre los oficios femeninos y los masculinos en los paises capitalistas,
es la ley del rendimiento y del prestigio,,9. La divisién entre las profe-
siones masculinas y las femeninas no es por tanto un asunto de dotes
intelectuales o de capacitacién y,utilizando el ejemplo del ejercicio de
la medicina en E.U.A. yla Unién Soviética, demuestra la existencia de
una ley complementaria a la anterior la cual establece que una profe-
sién es predominantemente masculina mientras ofrece grandes desa-
fios C"challenges")pero conforme cae en la 6rbita del funcionarismo,
pierde en prestigio y en beneficios inmediatos, los hombres mas com-
bativos desertan y entonces esa profesion se feminiza. Para la autora
citada, las profesiones liberales pueden femenizarse una tras otra en
la medida en que van perdiendo brillantez y rentabilidad.

Lo anterior querria decir que la divisién se debe a la combat-
ividad o energia mayor de los hombres. Pero, sibien no se puede ne-
gar que el ingrediente psicoldgico-individual es importante, restringir
el andlisis a ese punto nos llevarfa a un reduccionismo psicologista. En
la realidad, las opciones profesionales y el molde educativo y animico
con que hombres y mujeres se acercan a los desafios del trabajo no es,
primero ni fundamentalmente, un aspecto psiquico, lo es s6lo secun-
dariamente porque los patrones formativos y la contextura psiquica
derivan de las condiciones de reproducciSn social mds amplias d~las
clases. La historia define los horizontes de lo masculino y femenino y
no hay ninguna caracteristica fenotipica ni intelectual que no pueda
desarrollarse en hombres y mujeres si las condiciones histéricas lo
determinan. Entonces, cabe reconocer que si bien la "combatividad
masculina" yla "naturaleza tierna y protectora femenina" tienen una
base de diferenciacién bioldgica, sinembargo la historia hace con
esos materiales bioldgicos productos distintos en momentos diferen-
tes.

9/ Ibid., pp.297-299.
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Sexo y Género

Dora Cardacci sefiala que el "sexo" es un término que apunta a
la diferencia biol(’)1%' cay que "género" hace referencia a los modelos de
comportamiento.  En esa misma direccién cita o otros auiln al sexo
como un término biol6gico, mientras que género es un término psico-
16gico-cultural. Afiaden que, el s6lo hecho de ser mujer por el sexo no
inscribe a esta en el género, porque ser mujer estarfa también en fun-
cién del vestido, los gestos, la ocupacién, la red de relaciones sociales
yla personalidad. Si bien esa linea de reflexion parece importante, hay
que esclarecer algunos puntos.

Tan errénea como la distincion tajante entre lo social y lo biol6-
gico es la separacion total del sexo y el género, puesto que los dos as-
pectos de la especificidad de la mujer estdn profunda e inseparable-
mente ligados.

La particularidad de ser mujer es una sintesis de: un fenotipo
(base bioldgica y psiquica), un genotipo (condiciones genéticas que si-
guen operando durante toda su vida) y un patrén cultural formado en
la reproduccién privada que ocurre en el seno de una vida de clase.
Todo este conjunto unitario y dindmico de procesos histGricamente
determinados puede representarse mediante el diagrama N°1:

10/ CARDACCI, D.- Educacién Nutricional: Mujeres Culpabilizando a Muijeres-
México, Mujeres y Medicina 4 (UAM-X), 1990.
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Diagrama N°1

Unidad del Género: Especificidad de la Mujer

EXTRACCION SOCIAL SITUACIC0)N SOCIAL
(Determinaciones (Determinaciones
pretéritas) del presente)
Patrones —Patrones CARACT.,
Culturales Culturales Fem.
Precedentes de Clase
DEL
GENOTIPO | Normasde----- > FENOTIPO de Mujer GENERO
reaccioén Fisiologia
para la Psiquismo
fisiologia
femenina

En cada sociedad existen entonces condiciones objetivas que fa-
vorecen y condicionan el desarrollo de papeles especificos para los se-
x0s y una correspondiente cultura que encuadra los roles femeninos,
pero también ocurren patrones fisiologicos y genéticos de mujer, to-
do lo cual establece la especificidad de lo femenino. Es decir, los com-
portamientos "culturales" femeninos que cambian con la historia, se
desarrollan sobre una base animal, tamb%én histéricamente determi-
nada y en dindmica interrelacion con aquellos. Tanto lo biolégico-fe-
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menino y lo cultural-femenino se configuran en el seno de las deter-
minaciones de la vida social mas amplia, mediadas por las condiciones
familiares. Sélo asfi, la interpretacion no rompe la unidad de lo social
y lo bioldgico y de la vida social mds amplia con los comportamientos

especificos de las mujeres como individuos. Resumiendo, existen efec-
tivamente géneros distintos pero no estdn determinados sélo cultural-
mente sino por el rico y dindmico proceso que ocurre en la profunda
unidad de la vida humana y en la diversidad simultdnea de las clases
integrantes de la misma.

El fenotipo femenino tiene caracterfsticas propias que le ofre-
cen ventajas y desventajas frente a distintos tipos de exigencias. Res-
pecto a la capacidad fisica para carga limite se ha demostrado que el
perfil femenino predominante en la actualidad tiene una menor capa-
cidad fisica de carga limite que el patrén fenotipico predominante de
los varones, esto se debe, entre otras razones, a la menor masa mus-
cular promedio (aunque por cm? de misculo tengan semejante fuer-
za muscular) y menores recursos hemodindmicos Imenor volumen car-
diaco y menor hemoglobina por litro de sangre) 1 . Por eso, en prome-
dio, las mujeres desarrollan fatiga con una carga un tercio menor que
los hombres. El fenotipo femenino tiene otras ventajas y desventajas
que determinan su mayor labilidad, en unos casos, y mayor fortaleza,
en otros casos, respecto al estrés y problemas mentales. Su mayor pro-
porcién de grasa respecto a musculo y la mayor capacidad de regula-
cién neuro-enddcrina le dan ventaja respecto al control de la agresi-
vidad y la disponibilidad de reservas en fases de estrés. Pero, esa mis-
ma configuracién nerviosa-enddcrina y las demandas propias de su
aparato reproductor les exponen a infertilidad, sobrecarga premens-
trual, disfunciones durante las menstruaciones Yy labilidad cardio-vas-
cular y psico-enddcrina.

Del mismo modo, la base neuro-fisiolégica y psiquica del com-
portamiento individual estd estrechamente ligada al funcionamiento

11/ PEREZ, F.-Influencia del Sexo sobre el Valor de la Carga Limite para un Tra-
- bajo Continuo -Rev. Cubana Hig. Epidemial. 25 (1): 47-52,1987.
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de los sistemas de trasmisores quimicos de la formacion reticular del
tallo cerebral. No porque la conducta se regule por via biolégica -ani-
mal sino porque esa base bioldgica condiciona las respuestas fisiologi-
cas posibles en relacion a las exigencias y necesidades de los patrones

de comportamiento historicamente determinados. No es lo mismo vi-
vir una situacién de clase (tal como un patrén de trabajo estresante)

con cuerpo y psiquismo de mujer que hacerlo con la configuracién fi-
sioldgica y psiquica del varén. Asi por ejemplo, en periodo premens-

trual el metabolismo de la vitamina B6determina un incremento en la
produccion de la hormona prolactina y esto se asocia con la baja de ni-
vel.esde serotonina, neurotrasmisor ligado alaregulacién del tono psi-
gmco.

Entonces, el surgimiento de una actitud genérica de mujer no es
s6lo un problema privado cultural, este se modela en el encuentro de
condiciones bioldgicas de mujer dentro de los limites de una clase, de
los patrones de conducta caracteristicos de la mujer en esa clase y de
las mediaciones muy propias de la cotidianidad individual.

Pero, sibien no hay que perder de yista las diferencias de lo fe-
menino tampoco por destacarlas podemos forzar el andlisis del géne-
ro al punto de desmembrar lo femenino de una vision integradora. En
efecto, en muchas expresiones de la vida, més se acercan un hombre
y una mujer de la misma clase que dos mujeres de distinta clase social.

Género y Cotidianidad (Practica Social y Trabajo Doméstico)

Para avanzar en las conquistas frente a la recomposicién de las
responsabilidades en la segunda jornada del trabajo doméstico y dar
una mayor consistencia a las tesis de la mujer, el asunto femenino ha
tocado incluso las puertas de reformulaciones politicas y epistemol6-
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gicas profundas como las que plantea Isabelle Bertaux- Wiame 12 que,
al discutir las relaciones entre vida cotidiana e historicidad, denuncia
la convencional divisién entre una actividad productiva o momento
portador de historia que seria el momento masculino y una esfera co-
tidiana, "reproductiva", que corresponderia al momento femenino, re-
ducido a la simple repeticion-conservaciéon de lo existente, a una per-
manencia cultural ritualizada y privada de historia. Entonces hay que
replantear la historicidad de lo cotidiano y recuperar el proceso his-
térico mediador de la reproduccién familiar. Pero es muy distinto re-
tomar, para la praxis y el conocimiento, el nexo histérico entre la re-
produccién social general y de las clases sociales particulares, respec-
to a la reproduccel tiempo del trabajo insertado (TI) en una empre-
sa 0 negocio. De esa manera el tiempo de la mujer queda repartido en
una "jornada interminable", como la denomina Marfa Angeles Durén,
que lleva las exigencias a un nivel extremo sin ofrecer pausas ni des-
canso, ni durante el dia, ni durante la vida entera de la mujer. Sélo la
extrema vejez y la muerte interrumpen el trabajo de las mujeres de las
clases sociales subordinadas, por eso al contrario del hombre, y sobre-
todo en los grupos desposeidos,"no hay incorporaciones en la juven-
tudni desplomes tan bruscos" como el de la jubilacién. 13

12/ BERTAUX-WIAME, 1- ¢;Son las Practicas Cotidianas de las Mujeres Produc-
- toras de Historia?(trad.) in "Le Sens de L' Ordinaire" sous la direction de Phi-
lippe Fritsch- Paris, editions du CNRS, 1983.

13/ DURAN, MA- La Jornada Interminable- Barcelona, ICARIA, 1986.
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Cuadro N°1

Desigualdad del Trabajo Doméstico por Grupos Sociales
Espafia -1985

CONGLOMERADO HORAS PROMEDIO % AMAS CON DOBLE
SOCIAL "TRABAJO DOMEST. JORNADA
#' Clase" Alta 7.3 53.0
y 1/2 Alta
*' Clase" Media 8.7 220
#" Clase" Trabajora 93 19.0

Fuente: DURAN, M.- Informe sobre Desigualdad Familiar y Doméstica -Madrid,
C.IS., 1985.

Las mujeres de las clases populares no pueden comprar servicios
de apoyo doméstico, no pueden disfrutar de los beneficios de los nue-
vos equipos y electrodemésticos que alivian el trabajo en el hogar y,
por ultimo, el nivel educativo y'contexto cultural ey que viven reafir-
man los patrones machistas de sobrecarga femenina de las tareas del
hogar y les impiden el acceso a las expresiones superiores de la repro-
duccién social. De esa forma, muchas de ellas en las clases populares
se ven forzadas a permanecer en casa (obsérvesen los bajos % de do-
ble jornada), privdndose de las ventajas de una vida laboral y las otras,
las que si pueden establecer una estrategia de trabajo remunerado, lo
tienen que realizar en condiciones deventajosas y sobrecargadas.

Los enfoques predominantes sobre la problemdtica de la mujer
en el hogar o en el espacio doméstico se dirigen a las tareas de la ca-
sa, las cuales se desglosan y hay esfuerzos por clasificarlas y medirlas
en varias formas. Es interesante dicho desglose desde el punto de vis-
ta de la investigacidon de la calidad de vida doméstica de la mujer pero
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debe ubicarse otras dimensiones del analisis.

En primer término hay que reconocer como vélida la preocupa-
cién de algunas autoras y autores en el sentido de que los "quehaceres
domésticos" son una forma de trabajo y que en mucho de ese trabajo
se enmascara lo que se ha llamado el "trabajo invisible" o "produc-
cién oculta"15. Es 4ecir, en medio de las relaciones laborales conquis-
tadas por los trabajadores se reconoce el trabajo neto pero mucho de
la actividad laboral complementaria para la reproduccién de la fuer-
za de trabajo se traslada al sector doméstico. El hecho es que en so-
ciedades regidas por la ley del valor esto se hace aparente sélo cuan-
do se expresa en el mercado por medio del dinero lo cual significa que
todas las actividades familiares que van desde el mds elemental cuida-
do afectivo hasta las complejas actividades politicas e intelectuales, no
son valoradas.

Pero no es suficiente reconocer que hay esa produccién oculta
en el trabajo doméstico (ID) y separar a este del trabajo insertado
(TI) que se cumple en una empresa o negocio para obtener un ingre-
so monetario, el andlisis tiene que profundizar ademas en dos hechos
importantes:

a) Las diferencias del trabajo doméstico de las diversas clases no
es s6lo cuantitativa y tecnoldgica, la distincién principal consiste en .el
diferente contenido histérico de dicho trabajo en los diversos grupos
sociales (ver diagrama N°2). En este sentido cabe explicar que no es
suficiente analizar lo que se hace sino el contenido econdniico y poli-
tico de lo que se hace en el hogar.

b)Quizas lo més importante para conocer a fondo el papel de la
reproduccién familiar en la sociedad es diferenciar trabajo domésti-
co (TD) de préictica social doméstica (PSD) (Ver diagrama N°2). Los
dos procesos ocurren simultdneamente, se entremezclan y sélo puede
diferencidrselos por abstraccion.

15/ En esta lfnea de investigacion son muy interesantes los trabajos de la mis-
ma autora Duran que se ha citado asf como las pnencias del i Congreso
Argentino de Antroplogfa Social (1990).
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La préctica social doméstica (PSD) es mds amplia e incluye el
trabajo doméstico, pero no se reduce al mismo. Constituye la forma
de reproduccién singular-familiar conformada por ese doble y simul-
tdneo proceso de reproduccion del privado, conjunto de practicas que
se explican mds adelante como "préctica del ser privado -PSP- y repro-
duccién del individuo que se examinan mads adelante como practica
social del ser individual -PSI-oLa primera corresponde a las activida-
des bésicas de la supervivencia yla segunda se refiere alas actividades
superiores de relacion del singular con la esencia genérica de lo hu-
mano, principalmente actividades culturales y politicas. Cabe ampliar
esas y otras distinciones.

La practica social del individuo (PSI) o reproduccién del indi-
viduo y sus relaciones clasistas y genéricas es la esfera que eleva a los
miembros de una familia hacia los intereses histéricos mediatos de su
clase y del género humano. Incorpora actividades o labores estéticas,
politicas, de reflexién racional y,en general, de las expresiones maés al-
tas de la conciencia y la cultura. Nexo con la reproducciéon ampliada
de la clase y de lo humano. Incluye actividades de creacién, organiza-
cion y re'flexion sobre la realidad, ensefianza aprendizaje, lectura, mu-
sica, recreaciéon formativa, perfeccionamiento del fenotipo y trabajo
doméstico superior y humanizante (TDS-H) que sustenta dichas ac-
tividades. Es alrededor de estas formas de prictica que se reproduce
el ser en cuanto individuo (en los términos de Agnes Heller), es decir,
es por medio de estas formas que se crea y recrea lo esencial humano
en la familia y sus miembros singulares.

La practica social del privado (PSP) o reproducién del ser pri-
vado singular consiste en el conjunto de actividades racionales y fisi-
cas que aseguran la reposiciéon o mantenimiento bdsico de la fuerza de
trabajo y de sus dependientes. Es parte de ella lo que se ha reconoci-
do convencionalmente como trabajo doméstico y que aqui se designa
como trabajo doméstico bdsico del privado (TDB). Corresponde a la
esfera singular de la supervivencia inmediata, la agregacion de valor a
la fuerza de trabajo que hace parte de esa familia o la reposicién de la
capacidad de trabajo insertado de sus miembros.
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Varios son los tipos de tareas que se cumplen en el espacio do-
méstico. Duran las clasifica en: tareas de reproduccion (lease biolGgi-
ca), tareas de ejecucion (tales como la limpieza, alimentacidn, vestido
(varian segun calidad y complejidad de los Instrumentos), tareas de
gestion (administracion, representacion, mercadeo) y tareas de socia-
lizacién y atencién afectiva (como las de cuidado de enfermos, ancia-
nos y nifios'6. La composicion de las tareas del trabajo doméstico no
es tampoco homogénea en las distintas clases donde ocurren sistemas
de valoracién cultural distintos y donde la.estructura de la familia en
asuntos como la edad de las hijas corresponde a exigencias estratégi-
cas distintas.

Al respecto es interesante el estudio sobre las mujeres y familias
de Solanda 7 realizado por Lilia Rodriguez en Ecuador donde se ana-
liza la distribuci6n de tareas por sexoy edad y el reordenamiento que
surge cuando las hijas llegan a cierta edad.

16/ Ibid., pp.40.

17/ RODRIGUEZ,L.- Op cit.,pp.104-106.
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Diagrama N2

PRACTICA SOCIAL DOMESTICA - TRABAJO DOMESTICO
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Tomado: Breilh, J.- Epidemiologia Critica
TI = Trabajo Insertado

TD = Trabajo Doméstico
TDP = Trabajo Doméstico del Privado

PSD = Prictica Social Doméstica

PSI = Préctica Social Doméstica del Individuo

PSP = Préctica Social Doméstica del Privado
TDG = Trabajo Doméstico Genérico

Tomado: Breilh, J.- Epidemiologfa Critica.




Por consiguiente, la distincién entre trabajo doméstico e inser-
tado no es latinica que debe hacerse. De la misma manera que la re-
duccién economicista del anélisis del trabajo y la produccién, lleva a
una prictica salarialista que empobrece y distorsiona las reinvindica-
ciones laborales de ese orden, del mismo modo la reduccion del ana-
lisis del trabajo doméstico a la medicién econdmica de las tareas lleva
a desconocer las dimensiones mads profundas de la practica familiar e
individual. Como se esquematiza en el diagrama N°21a préctica social
doméstica (PSD) se dimensiona en una prictica social de individuos
(PSI) que incluye el trabajo doméstico superior humanizante (TDS-
H) y una préctica social de supervivencia del privado (PSP) que inclu-
ye el trabajo doméstico privado bésico (TDB) que es el que conven-
cionalmente se reconoce como tal. Este nivel de andlisis es muy im-
portante para no reducir los conceptos de la practica doméstica a las
tareas de supervivencia y gestién familiar wivada basicas.

Agnes Heller, en su obra "La Sociologia de la Vida Cotidiana"
plante6 con enorme profundidad larelacién que existe entre la repro-
duccién y desarrollo del individuo y la reproduccién y avance de lo co-
lectivo. Ella dice: "...la reproduccién del ser humano privado es repro-
duccién de un ser histérico, de un particular en un mundo concreto ...Ia
vida cotidiana hace de mediadora hacia lo no cotidiano y es la escue-
la preparatoria de ello..en la vida cotidiana la actividad con que for-
mamos el mundo y aquella con la que nos formamos a nosotros mis-
mos coinciden y, dado que cada época tiene tipos de individuo, para
que éste se eleve por encima del egoismo y limitaciones de lo privado,
es necesario que el ser individual ponga en vigencia en su reproduc-
cién "..]la méxima posibilidad del singular en cuanto desarrollo de las
fuerzas de la esencia de lo humano ..."18.

Entonces, la practica social doméstica (muy relacionada a la co-
tidianidad) y la prictica social mds amplia de la produccién y la politi-

18/ HELLER, A.- Sociologia de la Vida Cotidiana- Barcelona, Editorial Peninsu-
- la, 1987, pp.22-55.

ca tienen una profunda unidad histérica. Ser privado o individuo es
una de las formas de ser social y constituye una de las expresiones y
caminos del ser social. Sibien es cierto q\le los problemas de la prac-
tica doméstica por razones histdricas estdn muy ligados a las reinvin-
dicaciones de la mujer, no son exclusivamente problemas de la mujer,
son un dominio importante de lo social y humano que nos atafie a to-
dos.

La vida cotidiana es el conjunto de actividades que caracterizan
la reproduccion de los seres humanos privados, que a su vez crea la
posibilidad de la reprores privados nacen y actiian en un mundo cons-
tituido, con sus elementos, sistemas de espectivas e instituciones, de-
ben aprender a manipular las cosas de esa realidad y apropiarse de sus
usos y de las espectativas, no sélo para sobrevivir en términos inme-
diatos sino también para apropiarse de lo genérico humano.

En este punto Heller introduce una discusién importantisima pa-
ra el proceso humano y para el tema que aqui nos ocupa. Bien sea la
realidad de una comunidad (y sélo a través de ella la clase social) o di-
rectamente por la clase social, el hecho es que, el ser humano, hom-
bre o mujer, se apropia de la genericidad en su ambiente social. Pero,
la sociedad, la estructura social dada en una época no encarna com-
pletamente los seis principios que definen lo humano y por eso para
afirmar su genericidad es que un ser privado niega la ldgica de vida que
le impone el sistema establecido. Pero, en cada contexto aparecen po-
sibilidades distintas de que los seres privados adquieran conciencia so-
bre lo que es la esencia humana. Por eso, como lo expone la autora ci-
tada, el grado de alienacién de una sociedad depende en gran medida
de la posibilidad para el ser privado promedio de realizar en la vida co-
tidiana una relacién conciente con la genericidad.

Para expresar el diferente grado de desarrollo de la prictica co-
tidiana es que Heller distingue para el dominio singular dos practicas
distintas: la de un privado ylade un individuo. La primera correspon-
de al ser humano singular como pura existencia, que cultiva las cuali-
dades y destrezas que le permiten sobrevivir personalmente y para lo
cual la responsabilidad de lo humano mds general es "externa" respec-
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to a su proceso personal. En cambio, sobre esa practica de superviven-
cia privada, puede desarrollarse una forma superior de prictica que
corresponde al individuo. Se nace privado y se deviene individuo me-
diante un proceso en que el privado se eleva por encima de su restrin-
gida particularidad, cultivando cualidades y destrezas cargadas de los
valores esenciales de lo humano y frente a lo cual la responsabilidad
de lo humano es vivida como algo propio o "interno".

Entonces, volviendo a las relaciones expuestas en el diagrama
NOZ, en la préctica social doméstica de las m~jeres hay dos dimensio-
nes: una que define su relacién con la clase, el género y el desarrollo
de los valores humanos generales (PSI) y otra que corresponde a ese

quehacer o produccién oculta que produce, repone o prepara fuerza
de trabajo (PSP).

En unas clases sociales el trabajo doméstico privado bésico
(TDB) contribuye a agregar valor a la mercancia fuerza de trabajo
que va a venderse en el mercado de trabajo. El esquema sefiala tres
clases sociales donde ocurre aquello. La clase obrera (proletariado)
se inserta en el aparato productivo como forma valor porque se ven-
de en las empresas como mercancia que genera plusvalia y a cambio
realiza un salario. Las capas medias también producen en el espacio
doméstico la mercancia fuerza de trabajo pero esta no se vende en em-
presas y por tanto no genera plusvalia, por eso son forma valor sélo en
apariencia, que se vende en instituciones del Estado o en tareas téc-
nicas o administrativas, recibiendo a cambio un sueldo cuyo valor in-
cluye una compensaciéon por responsabilidad. La ultima clase de este
primer grupo e~el subproletariado que vende su fuerza de trabajo de
manera irregular, inestable y precaria recibiendo un jornal por las la-
bores realizadas (servicios, construccién o mercadeo ambulante).

En este prime! grupo varia notablemente el contenido histérico,
formas e intensidad del trabajo doméstico feménino, entre otras cosas
porque es distinta la realidad cuando la mujer realiza sélo el trabajo
doméstico o cuando debe cumplir ademads el trabajo insertado.

En otras clases sociales el trabajo doméstico privado no produ-
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cela fuerza de trabajo como mercancia sino que repone la capacidad

de trabajo de los productores que forman la familia los cuales gene-
ran otras mercancias que son las que se venden. Es el caso de la lla-
mada pequefla burguesia (artesanos, pequefios productores agricolas
y pequefios comerciantes propietarios) que viven de la renta de sus
negocios, tierra o ventas, dirigiendo y ejecutando dicha produccién.

Desde el punto de vista de su inserciéon productiva es una clase que
corresponde ala forma no valor, esto determina que el trabajo domés-
tico no sea formador de valor. En una alta proporcién las mujeres en
los estratos inferiore de este grupo no realizan trabajo insertado y las
de los estratos mas altos colaboran en las tareas administrativas del ne-
gocio. Una parte de ella disfruta de la posibilidad de contratar servi-
cio doméstico aunque de tipo limitado. Por otro lado estd la burgue-
sfa propietaria de los medios de produccién que se apropia de la plus-
valia, un porcentaje de la cual es utilizado para el consumo familiar.
Obviamente en esta tltinfa clase dada la tuantia del exedente dispo-
nible las opciones de consumo y el acceso a bienes suntuarios es muy
alto_Las mujeres no necesitan trabajar fuera y tienen un pleno acce-
so al servicio doméstico de varios tipos.

Es interesante destacar en este punto la necesidad de desentra-
far estas modalidades porque determinan por un lado las condiciones
y distribucién del trabajo en el espacio doméstico y,lo que es muy im-
portante, porque determinan el contenido y posibilidades de la préc-
tica doméstica genérica_

En las familias de las distintas clases la vida cotidiana se desen-
vuelve entre esas dos limites o calidades: el nivel minimo de la super-
vivencia de sus miembros como seres privados y el maximo nivel posi~
ble de avance de ellos como individuos que expresan la esencia de su
clase y de lo humano. Dentro de esa gama de posibilidades las muje-
res, sobretodo en las sociedades y grupos fuertemente impregnados
de una ideologia subordinante Yy patriarcal, han sufrido un permanen-
te empobrecimiento de su cotidianidad en muchos sentidos.

Por tanto hay que distinguir y a la vez entrelazar en el andlisis la
"mujer privado o individuo" y la "mujer clase" como dos dimensiones
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de la expresiéon de la "mujer del género humano", dominios de una
misma realidad concatenada. La mujer individuo, concrecién feno-ge-
notipica y cultural diferenciada dentro de los limites histéricos de una
vida de clase, concrecién especifica de un patrén de reproducciéon maés
amplio, con el sello propio de una reproduccién cotidiana y que se re-
produce a si misma directamente y al conjunto de la sociedad indirec-
tamente, desde sus realidades propias de mujer y que establece un ti-
po de relacién con la clase y lo genérico de acuerdo al grado de desa-
rrollo de su conciencia y hasta los umbrales de la méxima posibilidad
histérica de lo singular femenino para su sociedad. En ella el género
alcanza una expresion social-biolégica singular. Mientras que en la
mujer clase, que corresponde al dominio de fa particular, el género se
expresa en las contradicciones especificas de los distintos dominios de
lareproduccién social (produccién-consumo (mediada por la distribu-
cién, organicidad politica, conciencia y relaciones con el entorno) que
se desarrollan con los patrones fenotipicos y genotipicos historicamen-
te determinados. Por eso, tesis como las de "control de nuestros cuer-
pos, control de nuestras vidas" no son un problema unicamente indi-
vidual y psicolégico, deben plantearse en la unidad de todos esos do-
minios o se convierten en otra forma de alienacidn.

El sometimiento de nuestra poblacién general yde nuestras mu-
jeres aformas de trabajo y consumo destructivas constituye un proce-
so institucionalizado y masivo de agresién que equivale a una modali-
dad oculta de guerra de baja intensidad. Pues, en efecto, la guerra que
nos hacen las potencias no siempre emplea tanques y armas de inteli-
gencia y control social. Esto es especialmente factible en momentos
de debilitamiento de nuestras organizaciones y de confusién ideoldgi-
ca. De hecho, la agresién masiva e institucionalizada a la que aqui se
alude ocurre principalmente en el trabajo y la vida cotidiana y la his-
toria nos pasa la factura de tanto sufrimiento, deterioro yenfermedad,
que cobran mds vidas que las otras guerras.

Mujeres y hombres somos complices en los mismos procesos y
nos vamos desarrollando juntos en una espiral histérica que nos eleva
o nos destruye entre la dura disciplina del trabajo y el placer, entre la
politica y el arte, entre el rigor de la ciencia y la cdlida y sensual bus-
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queda de labelleza, entre larenuncia yel acaparamiento, entre el aco-
modo conformista (por racionalizado que lo tengamos) y la inconfor-
midad combativa.

La ideologia masculina subordinante vy patriarcal integrada re-
almente en otros tiempos atin persiste en medio de la ideologia domi-
nante burguesa como un resago funcional a los nuevos patrones de
dominacién. Pero no sélo eso, esta tan afincada en las formas de idea-
cién contempordneas que se han supeditado a fa construccién mascu-
linocéntrica del mundo, que inclusive en las sociedades de transicién:
o postcapitalistas persisten formas subordinan tes y patriarcales muy
acentuadas que se cuelan en los resquiciQs o aun en las columnas del
nuevo edificio social, determinando la persistencia de postergaciones
y sistemas de valoracion patriarcales. En fin, dilema de hoy, de un mi-
nuto, de ayer, de una vida, de mafiana, entre la aceptaciéon de las re-
glas del juego individual y la integracion al interés social, desafio de
construccién de la democracia real también en el dominio intimo de
lo privado.

Nuestros procesos se entretejen en la urdimbre inseparable de
la reproduccién humana en todas sus dimensiones: la bioldgica, la del
trabajo, la politica y la del ejercicio de la cultura. Somos la diversidad
en medio de la unidad de la vida. La protecciéon defensa y avance de
la mujer, de su cuerpo, de su mente, de su bienestar y de su proyec-
cién histérica es una tarea humana que nos atafie a todos. Si las muje-
res se empobrecen en cualquiera de esas dimensiones el género hu-
mano se empobrece con ellas.

El sexo nos une y no nos separa, lo que nos distancia y convier-
te en mutuos agresores son las barreras de un régimen histérico que
lucra de nuestras diferencias y que aprovecha de su manipulacién pa-
ra sacar réditos de control politico y coercién ideoldgica.
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LA RENOVACION DE
LOS INFIERNOS Y LOS 500

ANoOS DE
ENFRENTAMIENTO

Desde hace 500 afios la lucha popular golpea infatigable contra
los opresores. El ropaje y las formas de estos ultimos han cambiado
de~de épocas de la conquista y la colonia hasta los tiempos modernos
del capital monopdlico.

Sicomparamos los testimonios del sufrimiento de las trabajado-
ras en los afios de la Conquista, cruel y embravecida, de hace cinco si-
glos con los de las mujeres que ahora padecen la explotacién de los
modernos sefiores, hay sélo diferencias enla forma del sufrimiento pe-
ro no en su poder destructivo de los cuerpos y las almas. En efecto, las
cronicas de los anos de conquista como la publicada en 1552 como pri-
mera edicién de "La Brevisima Relaciéon de la Destruccién de las In-
dias" de Fray Bartolomé de las Casas, dan cuenta del trato inhumano
al que se sometid la fuerza de trabajo de ese entonces, de un pueblo
que no conocié hasta ese momento las razones econdmicas de tal vio-
lencia. El padre De las Casas relata:

"una vez saliendonos a recibir con mantenimientos y regalos
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diez leguas de un gran pueblo: y llegados alla nos dieron gran
cantidad de pescado y pan y comida con todo lo que mas
pudieron: subitamente se les revistio el diablo a los christianos:
e meten a cuchillos en mi presencia (sin motivo ni causa que
tuviessen) mas de tres mil animas que estaban sentados delante
de nosotros hombres y mujeres e nilios. Alli vi tan grandes
cmeldadeS que nunca los vivos vieron, ni pensaron ver.... En
tres, o quatro meses estando yo presente: murieron por hambre
por llevalles los padres v las madres a las minas: mas de siete
mil nitios. Otras cosas -vide espantables 8.

(En qué se diferencian los efectos destructivos de esa ansiedad
del oro en aquellas etapas de acumulacién originaria, con la voracidad
trasnacional de los empresarios que en la actualidad nos venden el
nuevo infierno de la maquila, por ejemplo? Es elocuente el testimo-
nio grabado a una trabajadora dominicana del que se transcriben a
continuacién algunos fragmentos del relato de su vida en la zona fran-
ca de su pais que opera desde los afios 60:

"El mal olor, el humo, todo contaminado, todo se dalia en la
casa, nos sentiamos mal de salud, mi mamd se sentia cada
dia mds mal porque ella decia que por lo menos en su campo,
aunque fuera el drbol donde estaba, estaba limpio y el aire
era mds claro...En la fdbrica yo trabajaba en soldadura direc-
tamente ..mi trabajo era limpiar la bobina, quitarle la tapita que
trae Cl alambre con estaiio..pero eso me provoco el que me
fuera sintiendo muy mal de la vista...Todo eso trajo como con-
secuencia que mi salud se fuera deteriorando...Después de
recuperanne unos meses en mi casa volvi hacia otra fdbrica,
cuyo nomb.re era Basola Corporation..apenas pude durar quince
dias, porque exigen trabajar horas extras a o obligatoriamente
hasta la hora que digan los patronos, dependiendo de sus con-
diciones hasta qUe ellos quisieran estar ahi y el estado de
salud mio no me lo pennitia ..Por recomendacion fui a otra
fabrica, la Pandora Fashion..ahi se fabrican camisas, poloshirt
y banditas que se usan para el pelo ...esas banditas estdn hechas

18/ DE LAS CASAS, B.- Brevisima Relacion de la Destruccion de las Indias-
- México, Fontamara (edicion basada en lade 1552),1987.
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en tela de toalla y cuando se cosijn echan un polvillo que
provocoa que las mujeres se as[zxien.Ademds de esas malisimas
condiciones, ahi también tuve dificultad por el asunto de las
horas extras..las "extras"son uno de los problemas constantes
en la zona franca...,19.

Somos testigos y victimas de las nuevas variantes de la domina-
cion. Ni siquiera se puede decir que son variantes de explotacién "con
guante blanco" porque basta mirar en el contexto internacional la ma-
tanza impune de mujeres palestinas o panamefias yen el frente nacio-
nalla matanza de campesinas por los mercenarios de la oligarquia pa-
ra comprender que en la era neoliberla de la dominacién Norte-Sur la
guerra limitada se ha extendido como recurso de dominacién cuyos
tentdculos destruyen vidas, como vidas son terminadas por las epide-
mias del hambre.

Pero el antidoto de esos males es la lucha popular. A las fuerzas
de dominacioén se ha opuesto una resistencia de mil formas y la mujer
las ha protagonizado. En 500 afios de subordinacién es mucho lo que
las mujeres han aprendido. Su capacidad herdica demostrada desde la
lucha insurrecional de la independencia, los combates de las gestas de
Fernando Daquilema, lasjornadas de formacion de las primeras socie-
dades revolucionarias artesanales a fines del siglo anterior, los avan-
ces organizativos de las sociedades de cacahueros, los movimientos de
consolidaciéon y posterior desarrollo de la Confederacién Obrera
Ecuatoriana, las jornadas del 22 de Noviembre, la conformacién del
original Partido Socialista y ulterior surgimiento de las distintas ramas
de la izquierda revolucionaria y del movimiento revolucionario de los
trabajadores tanto en los sectores urbanos como campesinos.

Sélo la historia oficial podria sostener que esos eventos son ex-
clusivamente jornadas de hombres. Basta ver los documentos filmicos
del levantamiento de Junio pasado para constatar la valentfa de las
mujeres en pie de lucha, quienes enfrentaron al ejército regular, s6lo

19/ CIPAF-"La Vida Mia no es Facil": La Otra Cara de la Zona Franca- Santo
- Domingo, Coleccién Minerva Mirabal, 1990.
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armadas de la fuerza de sus convicciones e instinto para defender a lo
suyos, con una firmeza que hace retroceder a los soldados fuertemen-
te equipados,

La sucesién de infiernos y de lucha signa la vida y el trabajo fe-
menino desde hace siglos. Desde las mitas y obrajes coloniales hasta
las fdbricas modernas y la maquila, desde las haciendas y plantaciones
por encomienda y huasipungaje, hasta la prdduccién actual en unida-
des agro-industriales, desde las formas de servidumbre feudal hasta las
expresiones contemporaneas de servicio doméstico y hotelerfa, la mu-
jer ha estado presente en la vida econdmica ypolitica del pais y asi co-
mo avanzd, fogedndose en la lucha, asi mismo ha visto caer sobre su
cuerpo y su espiritu el pesado fardo de una triple carga: la del trabajo
remunerado para la subsistencia, la del trabajo doméstico que en pro-
medio duplica las horas del anterior y la de sus funciones reproducti-
vas.

Hoy en dfa, lajefatura femenina de hogares en el pais llega a ca-
siel 50% de las familias, persisten las agresiones y subvaloraciones de
lasociedad patriarcal, las funciones femeninas estan desprotegidas por
el Estado y las empresas, las posibilidades de dominio de las mujeres
sobre sus cuerpos son muy limitadas, el acceso de nuestras compaiie-
ras a la educacion, al trabajo creativo con iguales remuneraciones es
mas limitado. Es decir, existe objetivamente un problema particular
de la mujer que amerita dos lineas de enfrentamiento complementa-

rias: la lucha de ]as mujeres y la lucha para las mujeres que es respon-
sabilidad del conjunto del movimiento social.

o LaTrple Carga

4

TRABAJO FEMENINO Y
SALUD

EN LA CONSTRUCCION DEL
NUEVO SER HUMANO

Al hablar de la defensa de la salud de la mujer y del papel de la
practica sanitaria frente al desarrollo, se trata no s6lo de mantener
cuerpos biolégicamente aptos para que funcionen como méquinas en
la produccién, por el contrario, de lo que se trata es de forjar un ser
humano nuevo y, como parte de esto, la nueva mujer. Seres que ex-
presen, tanto en lo individual como en lo colectivo, los rasgos distinti-
vos de lo humano (el trabajo creador, lalibertad, la solidaridad, la con-
ciencia objetiva de la realidad, y la capacidad autdrquica de modelar
lavida) y el méximo estado de salud que sea posible de acuerdo al de-
sarrollo cientifico y tecnoldgico alcanzados.

Trabajo, Deterioro Yy Sobreenvejecimiento de la Mujer

Caben en este punto dos preguntas claves: ;Qué es para la mu-
jer estar sana? y ;Cudl es la méxima salud alcanzable por las mujeres
en una época determinada? A continuacién se esbozan respuestas a
estos interrogantes.
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(En qué consiste que una mujer esté sana? En sentido estricto
todos estamos enfermos y sanos siempre. Lo que se reconoce conven-
cionalmente como esta se establece que vivir implica una forma de es-
tar muriendo y el proceso de envejecimiento o deterioro se desenca-
dena desde que nacemos. Lo que ocurre es que, en medio del desarro-
llo de ese movimiento contradictorio aparecen cambios cualitativos de
estado que se hacen e\identes y los definimos como fenémenos de en-
fermedad.

Los condicionamientos o premisas fundamentales del estado de
salud-enfermedad de una poblacién no se establecen en los individuos
sino en la vida colectiva, en los seres individualestudia la salud de una
mujer a la luz de sus condiciones de reproduccién social y se mira la
cantidad o intensidad de los procesos fisiopatolégicos o psicopatold-
gicos histéricamente producidos, que desencadenan un cambio mani-
fiesto de estado al que denominamos enfermedad y que corresponde
a un deterioro o distorsion marcados de las ejapacidades vitales y con-
cienciales del fenotipo, a los que hay que relacionar con la acumula-
cion de largo plazo de eventos bioldgicos regresivos o destructivos, ge-
neticamente fijables. Eso lleva a la pregunta de si es correcto seguir
llamando enfermedad unicamente alos trastornos clinicamente mani-
fiestos o a los estados ligados a una probable e inminente muerte. Pe-
ro, ;cémo calificar por ejemplo a una mujer que trabaja en una fébri-
ca maquiladora que estando perfectamente: activa, experimenta un
proceso de sobreenvejecimiento que se expresa por una acumulacion
subclinica de toxinas metabdlicas, con alta oxidacién tisular y actividad
genética senescente, que a los 30 afios estd en franco proceso de de-
terioro respectb a la edad cronoldgica de su geno-fenotipo? En ver-
dad esas mujeres estdn enfermas, estdn en sufrimiento o deterioro aun
cuando puedan realizar hasta la invalidez o la muerte tareas de gran
demanda y sobrecarga fisioldgica.

(Cudl es la miaxima salud alcanzable por las mujeres en una
sociedad determinada? Como se viene argumentando la enfermedad
clinicamente declarada no es launica expresiéon de deterioro. En la in-
,y~stigacion, por tanto, no es suficiente con encasillar a las mujeres en
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diagndsticos de la clasificacion internacional de enfermedades -la cudl
de por si ya trae problemas- hay que establecer si estas estin en un
proceso de deterioro y de que tipo.

Habréd deterioro siempre que no se estén logrando las maximas
potencialidades de conservacién y perfeccionamiento de la vida hu-
mana Yy la salud que sean posibles de acuerdo al mayor horizonte de
visibilidad de una é;Joca, lo habra siempre que no se estén efectivizan-
do y extendiendo a la mayor parte de la poblacién las 6ptimas condi-
ciones posibles de acuerdo al desarrollo cientifico y tecnolégico. Este
es el unico camino vélido para no aceptar estandares tercermundistas
como normas de salud.

* Las Contradicciones del Trabajo Femenino: ;EI Trabajo es un
Bien o un Elemento Destructivo para su Salud?

En estudios recientes se polemiza acerca de si el trabajo de la
mujer es o no perjudicial para su salud. Ese es un falso dilema puesto
que, como todos los demds aspectos de la reproduccion social, el tra-
bajo presenta contradicciones frente a la salud. Sus aspectos benéfi-
cos y sus lados destructivos coexisten y operan de modo distinto de
acuerdo al momento histdrico y a la clase social a la que se haga refe-
rencia.

En efecto los determinantes de la salud que se sistematizan ba-
jo el analisis de la reproduccién social (proceso de trabajo, procesos
del consumo, relaciones con el medio ambiente o entorno, organiza-
cién politica y précticas de la poblacion y grado de conciencia) consti-
tuyen un sistema de contradicciones. En cada grupo social y en cada
uno de esos aspectos de lareproduccién social se da una oposicién en-
tre los aspectos benéficos y protectores y los aspectos destructivos o
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deteriorantes.”® Por ese motivo ningun trabajo femenino es puramen-
te benéfico ni puramente destructivo, sino que existe un desarrollo
dialéctico entre sus facetas saludables y sus facetas patogénicas que
depende de las relaciones sociales mas amplias, de clase, que condi-
cionan lavida de la mujer.'Lo destructivo ylo benéfico del trabajo coe-
xisten e interrelacionan pero, generalmente, en las mujeres de las cla-
ses subordinadas el polo destructivo se acumula y domina el proceso
laboral insertado, la cl.Iblejornada y agrava los efectos de las cargas
reproductivas.

La integracién de la mujer al trabajo remunerado ofrece venta-
jas: posibilidades de integracién social y ejercicio del gregarismo hu-
mano, aprendizaje no sélo de los conocimientos Yy destrezas del res-
pectivo oficio sino de las relaciones sociales y poblacionales mas am-
plias, contribuye a la forja de una identidad social y personal, contri-
buye a una determinada estructuracién del tiempo, mejora el ingreso.
Por explotado e insalubre que sea un trabajo femenino, siempre exis-
tira ese polo benéfico aunque se halle subordinado o superado por el
polo destructivo del trabajo, es asi puesto que, en una contradiccién

el hecho de que domine uno de los polos no,quiere decir que el otro
no eXlsta.

Ese polo benéfico del trabajo femenino se evidencia en el estu-
dio de Hibbard yPopezl, investigacion prospectiva no concurrente de
cohortes de mujeres empleadas y no-empleadas de sectores medios de
Oregon y Washington, luego de 15 afios se encontré que el riesgo re-
lativo para mortalidad, ajustado segun edad, nivel educativo y estado
de salud al empezar, era significativamente mayor en las mujeres no
empleadas. Asi mismo se establecié que las mujeres con mas activida-

20/ En la obra "Epidemiologia" Economia, Medicina y Politica" yen "Epidemio-

- logra Critica" (en preparacién) el autor desarrolla el problema de la repro-
duccién social como un sistema de contradicciones que conforman los de-
terminantes de la salud-enfermedad.

21/ HIBBARD, J. and POPE, C.- Effect of Domestic and Occupational Roles on
- Morbidity and Mortality- Soco Sci. Med., 32 (7): 805-811, 1991.
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des (empleo, matrimonio, nifios) tuvieron menos riesgo de muerte y
morbilidad. Claro estd, eso se cumplié con mujeres de un tipo espe-
cial, con una insercién social que permitia un acceso a bienes de con-
sumo adecuados y estrategias familiares no destructivas. Pero, en to-
do caso, bajo condiciones adecuadas el trabajo femenino evidencid su
dimension protectora yla combinacién de trabajo insertado (TI) y tra-
bajo doméstico(TD) no resultdé en conflicto y sobrecarga sino en ele-
mentos de gratifica::ién y autoestima.

Algo muy distinto sucede cuando en las clases mds explotadas y
subordinadas se combinan una jornada de trabajo insertado (TI) des-
tructiva con un trabajo doméstico (TD) que determina también dete-
rioro. Ese es el caso de una enorme Yy creciente proporciéon de muje-
res de América Latina.

En el 4ambito del TI y del ID se halljm expuestas a procesos fisi-
cos peligrosos (ej. ruido, temperaturas nocivas, esfuerzos y posturas,
radiaciones, etc.) a toxicos de diverso orden y accidentes. Pero ademas
los procesos de trabajo deshumanizados y configurados dentro de la
l6gica del lucro de una empresa o de la angustiosa estrategia feme-
nina personal para sobrevivir, o del trabajo subvalorado, monotono
y conflictivo de la familia patriarcal, estdn plagados de estresores
que operan como una mediacién destructiva que sobreenvejece y en-
ferma, en pleno sinergismo con los otros procesos destructivos del
trabajo y del hambre.

El hecho de que muchas mujeres realicen un trabajo doméstico
bajo condiciones destructivas lo demuestran estudios como el de An-
geles Gardufio y Julia del Carmen Rodriguez*’con las empledas de ta-
quilla del metro de la ciudad de México. Los indices de morbilidad en-
contrados, fueron mayores seguin la intensidad del trabajo doméstico
medida segin un indice construido por las investigadoras.

22/ GARDUNO, A.Y RODRIGUEZ, J.- Salud y Doble Jornada: Taquilleras del
- Metro- Salud Problema, 20: 41-45, 1990.
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Es importante en esta linea de andlisis destacar otro hecho que
parece ser importante en la epidemiologia del trabajo femenino.
Cuando se habla de estrés generalmente se 'asocia con la idea de so-
brecarga tensional. Las llamadas "cargas psiquicas" dentro de la termi-
nologia convencional, o también,destacadas por Mariano Noriega23
como "exigencias"normalmente se lasreduce alanocién de sobrecar-
ga ("overload") de estimulos, pero las investigaciones de Franken-
haeuser y Garde11**en Suecia estdn mostrando que también la baja
estimulacién que puede haber en un trabajo mondtono ypoco deman-
dante, como muchas tareas del trabajo doméstico o tareas aun fabri-
les que no requieren casi ninguna actividad importante ni estimulan-
te (del tipo que muchas veces se encomienda a mujeres) constituyen
también fuentes de estrés y deterioro. Dichas autoras plantean la dis-
tincion entre los aspectos cuantitativos y cualitativos de las exigencias
mentales del trabajo, los primeros se refieren a la intensidad del tra-
bajo, es decir la cantidad del mismo por unidad de tiempo, lo cualita-
tivo corresponde en cambio a la complejidad de la tarea que debe re-
alizarse. La citada distincidn se aplica tanto a los trabajos sobrecarga-
dos o a los de bajo estimulo. En este tultimo caso se demuestra que el
tener que hacer poco o el realizar tareas que demandan poco uso de
la destreza y el talento pueden ser estresantes. Los trabajos mondto-
nos, con repeticiéon constante de operaciones de ciclo corto y de baja
interaccién social durante las labores son ejemplos de estresores por
subexigencia.

En los trabajos femeninos insertados y trabajo doméstico muchas
veces se combinan las hiperexigencias y subexigencias que son estre-
sores con efecto destructivo sobre la salud.

23/ NORIEGA, M.- ";Qué es la Salud en el Trabajo?", Manual para Trabajado-
- res- México, SITUAM, 1989. ,

24/ FRANKENHAEUSER, M. AND GARDELL, B.- Underload and Overload in
- Working Lite: Outline of a Multidisciplinary ~ Approach- Journal of Human
Stress, 2(3): 35-46, 1976.
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Aun los procesos normales como la menstruaciéon u otros esta-
dos de la condicién reproductiva femenina pueden tomarse elemen-
tos deteriorantes bajo condiciones adver;ms de trabajo. Sibien estu-
dios sobre el rendimiento psicomotory laboral de la mujer "sana" (bue-
na alimentacidén, ciclos regulares, ninguna historia de embarazo, nin-
guna enfermedad intercurrente ni patologia ginecoldgica) durante la
menstruacién, como es el de Ussher y Wilding?®>, muestran que las ca-
pacidades cognitiw.s, los tiempos de reaccion, la atencién, velocidad,
precision y memoria inm~diata de ese tipo de mujer, no se alteran en
el periodo premenstrual ni menstrual, sinembargo, esas mismas inves-
tigaciones sugieren la posibilidad de que dichos estados fisioldgicos de
lamujer se tornen estresantes bajo ciertas condiciones que afectan am-,
pliamente a la mujer en los contextos reales. Es el caso de lasimpor-
tantes constataciones de una investigacién del Instituto Cubano de
Medicina del Trabajo26, talvez el mas importante estudio realizado so-
bre las exigencias fisiolégicas del trabajo femenino, donde se demues-
tra el incremento de la labilidad de la trabajadora durante el periodo
menstrual, determindndose la necesidad de establecer regulaciones
especiales para dicho perfodo con el fin de protegerla. En una socie-
dad donde el trabajo de la mujer se realice en condiciones protegidas
y cientificamente previstas para el beneficio de la poblacién femeni-
na, ninguna de sus funciones bioldgicas particulares tendria porque
ser elemento de deterioro.

* El Envejecimiento Yy Sobreenvejecimiento de la Mujer

En todas las especies existe un proceso necesario de envejeci-
miento determinado por las condiciones de vida que condicionan las

25/ USSHER, J. and WILDING, J.- PerformanCj3 and State Changes During the
Menstrual Cycle, Conceptualised within a Broad Band Testing Framework-
Soco Sci. Med., 32 (5): 525-534, 1991.

26/ INSTITUTO CUBANO DE MEDICINA DEL TRABAJO - La Mujer Trabajado-
- ra, su Salud y el Ambiente Laboral- Habana, Informe del Problema de Inves-
tigacion Quinquenal 1989-90, en preparacion.
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capacidades de sobrevida de los fenotipos producidos. La moderna
biologia establece la unidad dindmica de movimiento entre "ambien-
te", "fenotipo" y "genotipo", no como un proceso de adaptacion del or-
ganismo al ambiente sino como un cambio permanente del patrén de
transformaciones mutuas que se establece entre el organismo yel am-
biente. La edad bioldgica y el deseneadenamiento de ritmos diferen-
tes de envejecimiento es parte de ese movimiento dialéctico del am-
biente social y el caml;io permanente de la actividad y configuracién
del genotipo y del fenotipo.

Las formas de desarrollo de lavida se transforman continuamen-
te. No hay nada constante en la vida humana, ni la edad yritmo del en-
vejecimiento. Y sibien se puede aceptar que el envejecimiento en los
seres vivosno necesariamente expresa enfermedad, sinembargo lo que
sievidencia deterioro o patalogia es el sobreenvejecimiento, es decir,
que la disminucién de la capacidad de vida sea menor que la que co-
rresponde al méximo posible de acuerdo al desarrollo del conocimien-
to humano.

Varios son los mecanismos del envejecimiento humano. Los
procesos genéticos incluyen la activacion de genes senescentes (par 1)
que establecen las normas de reaccidén de varios otros procesos enve-
jecedores, como el agotamiento de neurotransmisores hipotalamo-hi-
pofisarios del tipo dopamina, tal como lo expone Cotzias?” y el dete-
rioro de la capacidad de restauracion del ADN incrementado por la
exposicién a radiaciones, humos, gases y otros téxicos, como lo han
mostrado Hart-Setlow28. También el sistema inmune tiene un papel
central frente al envejecimiento. El declive del sistema de histocom-
patibilidad con bajas cualitativas en la actividad de los linfocitos T, la
menor capacidad de los linfocitos B frente a la produccién ,deanticuer-

27/ COTZIAS, G. and col.-Prolongation of Lifespan in Mice Adapted to Large
- Amounts of L-Dopamine- Proc. Nat. Acad. SCi., "t]: 2466, 1974.

28/ HART, R.and SETLOW, R.-Corr,elation Between Deoxyribonucleic Acid, Ex-
- cision Repair and Lifespan in a Number of Mammalian Species- Proc. Nat.
Acad. SCi., 71: 2169,1974. .

pos, que corresponde a la teoria de Walford®®y 1la disminucién de la

actividad macrofagica para retirar las proteinas andmalas generadas
por incremento exagerado de glicemia y fusidén proteica ("cross lin-
king"),esta ligado al deterioro creciente de tejidos y funciones y se de-
be al estrés, la desnutricién y enfermeda~es intercurrentes. Por ulti-
mo también aceleran lavejez las concentraciones celulares altas de ra-
dicales libres de oxigeno y perdxidos liberados por las mitocondrias.
Las enzimas que n~utralizan dicho elemento no abastecen y se pro-
duicen trastornos involutivos fisicos y quimicos. De acuerdo al estrés,
tipo de actividad fisica cotidiana y la alimentacién, especialmente las
tasas altas de metabolism9 basal producen una verdadera intoxicacion
celular de oxigeno, deterioro que se ve agravado cuando existen Ca-
rencias de vitamina A y E ~ue son antioxidantes, procesos estudiados
por autores como Harman o.

Contradicciones que Determinan la Salud

Como se habrd visto todos los procesos que determinan el ritmo
de envejecimiento guardan estrecha relacién con los procesos de lare-
produccién social, sobre todo el tipo de actividad laboral y cotidiana,
la calidad del consumo alimentario y todos los estresores y toxicos que
la poblacién enfrenta tanto en el trabajo, la casa, el transporte y to-
das las demads instancias de la vida. Herndn San Martin y Vicente Pas-
tor en su importante obra sobre la "Epidemiologia de la Vejez,,31de-.
dican un capitulo entero a la demostracién del nexo que existe entre
la calidad de vida, el deterioro y la vejez.

29/ WALFORD, R.- The Inmunological Theory of Aging- Coponhage, Munks-
gaard, 1970.

30/ HARMAN, D.- Free Radical Theory of Aging in "The Aging Process'-Proc.
Nat. Acad. SCi., 78: 7124, 1981.

31/ SAN MARTIN, H.Y PASTOR, V.- Epidemiologia de laVejez- Madrid, McGraw-
Hill,1990.

55




Sies asi,entonces latarea de la salud va mucho mads alld, porque
no puede reduClrsela al problema de la dotacién de servicios curativos
o restauradores de lo bioldgico-mental, ofrecidos por instituciones y
expertos frente a enfermedades declaradas que generalmente se to-
man en cuenta sélo cuando producen auséntismo. Por el contrario la
defensa de vida y la salud de la mLJjer,implican la responsabilidad de
apoyar el desarrollo de esa,fearacteristicas sustantivas del ser humano
y la defensa de su calidad de vida.

El quehacer en salud, por tanto, no es patrimonio de los médi-
cos, por importantes que estos sean en la implementaciéon de tareas
especializadas, hay un vasto campo de accidrl que compete aotras dis-
ciplinas y a las organizaciones poblacionales.

Lacalidad de vida de la que depende la salud estd permanente-
mente amenazada por procesos destructivos que surgen tanto en la
esfera del trabajo, como del consumo, como de las acciones del E~ta-
do, asi como de la ecologia y la organizacién politico-cultural, las cua-
les destruyen el andamiaje bioldgico y psiquico del animal humano,
mucho antes de que aquellos se conviertan en un caso clinico con sus
sintomas. Asi lo demuestran innumerables estudios efectuados acer-
cade enfermedades como la desnutricion y las infecciosas, las anemias
en la mujer, los problemas ortopédicos y de la columna, el cancer de
utero y de piel, el infarto y otras isquémicas del corazén, las enferme-
dades mentales como la depresion, etc.. Todos los cuales han puesto
en evidencia que, a pesar de los dogmatismos de la medicina biologi-
cista, en el plazo mediato y en los grandes grupos humanos, mucho
mds peso han t~nido frente al crecimiento o desaparicién de esas en-
fermedades las'medidas sociales y los fendmenos histéricos de fondo,
antes que las puntuales medidas curativas cumplidas desde los hospi-
tales. Argumento que bajo ningtin punto de vista pretende descono-
cer el hecho de que en muchas situaciones individuales y en el plazo
inmediato, las medidas curativas y reparadoras son irremplazables. Por
eso, lo que aqui se afirma es que la planificadén de la defensa de la vi-
da y la lucha por la salud deben cambiar completamente de enfoque,
los dngulos de accion deben reubicarse, s6lo entonces podrd estable-
cerse el punto exacto de accién de los servicios curativos.
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El papel de la salud en la produccion del ser humano nuevo, de-
be abarcar con integridad el campo preventivo, pero no reduciéndolo
alas acciones cldsicas como las de vacunacién y prevencién individual,
sino como una prictica democratica y participativa que potencialice
todos los recursos de una poblaciéon que pueden ponerse en marcha:
en el lugar de trabajo, en la casa, en el barrio, en la organizacién poli-
tica, en las entidades culturales y también en las instituciones a estata-
les, para defender y mejorar la vida y la salud, evitando todo ese sufri-
miento, ese deterioro y envejecimiento prematuro de los hombres y
las mujeres, esa hipoteca del futuro genético de nuestros nifios y ni-
fas, que hoy estdn ocurriendo. Es decir, los investigadores médicos
constatamos en los tipos bioldgicos (fenotipos) deteriorados y enfer-
mos, los cuales pueden aun heredarse de una generacién a otra (ge-
notipos), los impactos que analizan y explican los economistas, socié-
logos y antropdlogos, eso gracias a que lo social y 10 biolégico forman
una unidad inseparable.

En efecto, los problemas de las ciencias de la salud y las practi-
casen el campo sanitario s6lo aparentemente constituyen aspectos ex-
clusivamente técnicos reservados al quehacer de bidlogos "especialis-
tas". La realidad demuestra que para que las pricticas institucionales
y los servicios formales de salud incidan sobre los problemas masivos,
epidemioldgicos, es necesario que se cumplan muchas otras condicio-
nes, que son aquellas que verdaderamente operan como determinan-
tes del comportamiento colectivo, masivo, de las enfermedades. Las
enfermedades se hacen "visibles"en ultima instancia mediante trastor-
nos funcionales o fisiopatolégicos que ocurren en los cuerpos y sélo
aparencialmente se deben a bacterias u otros factores aislados como
causas unicas, por eso, para entender la génesis de esos trastornos hay
que ir mas alld de esas expresiones terminales de lo biolégico. Asi, por
ejemplo, para comprender la produccién masiva, epidémica del céle-
ra es indispensable entender los patrones colectivos de desmejora-
miento inmune, los perfiles de deterioro de los recursos y equipamien-
tos sanitarios, el menoscabo de las acciones del Estado pobre, inefi-
ciente y burocratizado, las estrategias de supervivencia familiar y de
migracion laboral, entonces, como estos problemas tienen que ver con
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la estructura socio-econdmica, con la organizacién politica y cultural
de una sociedad, llegamos alaconclusién de que la medicina y las otras
ciencias de la salud son ciencias sociales con areas de aplicacion para
las disciplinas bioldgicas.

La s,aludde la mujer es el resultado de la oposicién de un con-
junto de fuerzas contradictorias que experimenta en su vida: unas que
la protegen y mejoran yb6tras que la deterioran y destruyen. Ninguna
mujer, de ningin estrato social, escapa de esa contradiccién entre las
fuerzas de la vida y las de la muerte, lo que sucede es que en las distin-
tas clases sociales la forma y la magnitud de esos procesos son distin-
tas. La pregunta clave -que hay que hacerse se refiere a ;jdonde y c6-
mo ocurren esos procesos que destruyen y envejecen lavida de la mu-
jer, para contrarestarlos?

Las modernas ciencias de la salud y especialmente la epidemio-
logia han demostrado que las mujeres de una clase social estdn expues-
tas a un sistema de contradicciones en distintos aspectos de su vida que
son las que determinan su salud y enfermedades. En primer lugar es-
tan los procesos relacionados con el trabajo. en cualquiera de sus for-
mas, domésticas o né. En el trabajo la mujer crece, aprende, se desa-
rrolla y organiza, pero también sufre agresiones mentales producidas
por la subvaloracién, ocupa posiciones de desventaja y menor recono-
cimiento, experimenta agresiones fisicas como el ruido, las tempera-
turas extremas, lahumedad, los téxicos como los pesticidas, humos, ga-
ses, polvos y otras sustancias peligrosas, tiene que adoptar durante lar-
gas horas posturas que dafian su columna y articulaciones, y mds aun,
soporta agresiones psiquicas como la monotonia, la repetitividad, las
multas, la conducta autoritaria de los capataces, la angustia de su fa-
milia abandonada, la aprendida sensacién de culpa por encontrarse
trabajando y la subestimulaciéon que es también fuente de estrés.

Ya se comenté anteriormente las razones histdricas que deter-
minan la feminizacién de ciertas tareas. Tipo~ de trabajo mds frecuen-
tes de la mujer en nuestro medio son: el trabajo doméstico y en servi-
cios, el trabajo agricola (gran parte de veces no registrado), el trabajo
obrero industrial, especialmente el textil y de confeccién de ropa, el
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trabajo de oficina, el de enfermeria. Las empresas maquiladoras de
vestidos y aparatos electrénicos requieren ala mujer por su mayor ca-
pacidad manual. Cada uno de estos, de acuerdo ala forma como se or-
ganiza la extraccién de plusvalor de las trabajadoras, al grado de tec-
nificacién que ostentan Yy a los ritmos que son impuestos en la biisque-
da de mayor rentabilidad, deterioran la salud femenina de una mane-
ra determinada y ademds exponen a las compafieras a los agresores
que antes se menci, md. Inclusive las modalidades actuales de trabajo
frente a pantallas o terminales de video de los computadores y otros
equipos electrénicos, tanto en empresas publicas como privadas, pro-
ducen radiaciones que se han vinculado con trastornos oculares (ca-
taratas y conjuntivitis crénica), aborto y anormalidades congénitas en
los hijos de las operadoras.

Hasta este punto del andlisis se puede decir que la mujer com-
parte dafios y angustias similares a las del hombre, pero luego, al'salir
del trabajo tiene que transportarse angustiosamente a casa para inicar
su segunda jornada, ladel trabajo doméstico, donde estd expuesta tam-
bién a problemas del proceso laboral y psiquicos. También en la casa
las tareas de limpieza, lavado de ropa. cocina, etc., les exponen a sol-
ventes peligrosos, a sobrecargas sobre su columna ya formas de pre-
sién psicoldgica, en unos casos o subestimulacién en otros, que en una
sociedad machista y no planificada, recaen casi exclusivamente sobre
la mujer.

Por otro lado, la salud femenina estd determinada por los pro-
blemas del consumo, que ocurren en intima relacién con los del traba-
jo. La base del consumo popular es el sueldo o salario y ante la caida
de los salarios reales se empeora cada vez mds la calidad de su alimen-
tacion, de arriendo de vivienda, de descanso y recreacién, de acceso a
los servicios de salud, educacion y transporte. Todo eso va minando
dia a dia su salud, tanto en el orden fisico como en el psiquico. No es
necesario llenarles de datos que comprueben estos hechos, sélo les re-
mito a investigaciones como las del CEAS que demuestran el enorme
deterioro de la calidad de trabajo y consumo que afecta a las mujeres
del pais. Pero, ademds esta otro tipo de problemas que muy pocas ve-
ces se les reconoce como problemas de salud. Me refiero alos proble-
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mas de la organizacién politica y de la conciencia social. De modo ge-
neral, la investigacion ha demostrado que ante ese conjunto de peli-
gros y agresiones del trabajo y del consumo, las clases populares de-
fienden mejor su salud cuando estdn mejor organizadas. El individua-
lismo y la alienacién son fuentes de enfermedad.

Pero, en este punto cabe puntualizar que no es lo mismo sufrir
esos deterioros de lav;la social con cuerpo de mujer que con el de un
hombre. La especial configuracién biolégica de la mujer la hace mds
fuerte en unos casos y mas susceptible en otros de sufrir distintas en-
fermedades. Estas diferencias hablan de las ventajas y desventajas de
la biologia femenina, del funcionamiento especial de su cuerpo y de
su distinta configuracién genética que ha heredado. Asfi, por ejemplo,
ante las tensiones yel estrés el fenotipo femenino tiene ventajas y des-
ventajas. El cuerpo femenino estd mejor dotado, por ejemplo, en las
funciones cerebrales de las que dependen el lenguaje, ciertas opera-
ciones logicasy la combinacién de capacidades de orientacion yvjsua-
les. Ademads, su mayor proporcién de grasa con respecto a la masa de
musculos, las protege mejor de situaciones extremas de frio. Adicio-
nalmente, sus sistemas de hormonas y unas sustancias que los nervios
requieren para desencadenar impulsos (neurotransmisores) les per-
miten un mejor control de las reacciones agresivas. Mds, por el otro
lado, el cuerpo femenino les expone a trastornos muy particulares co-
mo los que se relacionan con la menstruacién en mujeres labiles, las
pérdidas desproporcionadas de sangre y nutrientes como en el caso
del embarazo y lactancia en mujeres sobrecargadas y desnutridas, la
vulnerabilidad de su aparato reproductivo ante ciertos toxicos, lo cual
junto alestrés les hace padecer infertilidad y ciertas formas caracteris-
ticas de trastorno'méntal y hormonal. 32

Existen otras labilidades femeninas que es necesario reconocer.
Es el caso de la diferente estructura de la columna vertebral. Las mu-

jeres tienen el centro de gravedad de la columna distinto, menor for-
taleza en los ligamentos y musculos que rode~IlY protegen la colum-

32/ WITKIN, G.- El Estrés de la Mujer- Barcelona, Grijalbo, 1985.
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nay los discos que separan las vértebras. Por esos razones, cargas me-
nores pueden lesionadas seriamente.

A 10 largo del desarrollo de una sociedad se producen distintas
condiciones de vida y salud de las mujeres que pertenecen a diferen-
tes clases, pero el hecho es que todas las Clasesque forman la masa po-
pular y las capas medias de menores recursos sufren considerablemen-
te los efectos de los afios de crisis en los que la caractenstica destruc-
tiva del sistema social vigente se torna manifiesta.

De esa manera, en cada sociedad y en las distintas clases socia-
les que la componen van surgiendo condiciones destructivas que de-
terioran yenvejecen ala mujer. Uno de los terrenos de mayor destruc-
cion es el del trabajo, incluso de las modalidades de trabajo que aho-
ra se proponen como panecea del modelo neoliberal para mejorar la
economia. Un caso histérico demostrativo lo constituyen, por ejem-
plo, los hallazgos realizados en trabajadoras de maquila de México y
Filipinas donde las mujeres jovenes, de 18 a 25 afios que esas indus-
trias prefieren contratar, debido a la mayor capacidad de trabajo ma-
nual fmo, ya han envejecido y se encuentran practicamente invalidas
a los 30 afios. Y entonces cabe preguntarse ;quién les repondrd esos
afios perdidos? ;Quien paga por todo esa dafio al que se ven expues-
tas para sobrevivir y mantener a sus crios?
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En el Ecuador los procesos econdmicos, politicos y culturales se
polarizan y extreman. Por eso la vida y la salud humana, que se forjan
en el crisol de dichos procesos, avanza o se deteriora de acuerdo a las
situaciones benéficas o destructivas que imperan en cada momento y
en el contexto de cada grupo social. Mientras, una época de bonanza
y apogeo como la del petrolerismo de los afios 70, ilustr6 una fase de
recuperacion social y mejoramiento consiguiente de los indices de sa-
lud, en cambio el deterioro de la vida desde el decenio anterior, una
era de crisis, ha producido un profundo desconcierto de lasalud en ge-
neral y de la mujer particularmente.

El caso del Ecuador puede ilustrar el estancamiento y desmejo-
ramiento de la salud de la mujer desde los afios 80.

En la década en que el Sefior Reagan inaugurd la guerra de ba-
ja intensidad contra América Latina y el tercer mundo el empeora-



miento o estancamiento de la situaciéon de la mujer ecuatoriana en
edad productiva se puso de manifiesto en la obra del CEAS "El Dete-
rioro de la Vida"33.De 147 municipios (cantones) estudiados, el 95%
mostré un estancamiento o empeoramiento de los niveles de morta-
lidad por enfermedades relacionadas con deterioro bésico de la cali-
dad de vida -formas de trabajo atrasadas y privacién extrema del con-
sumo de alimentos, vivienda, etc.- que se r~lacionan a infecciosas, for-
mas de cidncer de pobreza extrema como el cervicouterino y gastrico,
y mortalidad obstétrica ocacionada por severa carencia de servicios_
Pero también se manifestd un grave estancamiento o deterioro por
procesos asociados a deterioro ampliado o moderno de los patrones
de vida -formas de trabajo tecnificadas, mondtonas y estresantes, asi
como deterioro del consumo ampliado de servicios y patrones de vida
urbanos- que se vinculan aenfermedades isquémicas del corazén, gas-
tritis y dlcera, accidentes de transito, suicidios, homicidios y formas de
cancer vinculdas a la modernidad como el de mama_En fecto, el 98.6%
de los municipios denotaron el tipo de deterioro descrito.

El cuadro N° 2 muestra una parte de ysos efectos destructivos
en las mujeres en edad de trabajo.

Se han escogido esos procesos por ser representativos de tipos
de deterioro. Como puede observarse muestran una tendencia al em-
peoramiento o, lo que en investigacion se llama, tendencia a positivi-
zarse, la cual no podria explicarse por incremento de registro de diag-
ndsticos en una época en que estos y la calidad de los servicios han em-
peorado.

Esto ultimo adquiere contornos de una carencia dramdtica cuan-,
do constatamos que alrededor del 70% de las mujeres del pais, mayo-
res de 12,afios sufren de marcado atraso educativo y que el porcenta-
je de partos no atendidos por profesionales va desde 13% en los dos
municipios metropolitanos mayores, hasta cerca de 70% en las regio-
nes con menor desarrollo del capitalismo. .~

33/ CEAS - Deterioro de la Vida- Quito, Corporacién Editora Nacional, 1990.
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CuadroN°2

INCREMENTO DE LA MORTALIDAD FEMENINA EN

EDAD DE TRABAJO
Ecuador ler Decenio de la Guerra Limitada
Tasas x 100000 Mujeres

PROCESO DE DETERIORO 1980
*MALARIA 03
*CANCER CERV.UTERINO 19.2
*CANCER GASTRICO 17.0
*CANCER TRAQUEO-BR.-PULM. 2.1
*CANCER DEL SENO 44
*[SQ. DEL CORAZON 219
*SUICIDIO 35
*HOMICIDIO 2.1

(*) Tasassobre 2'369535 2'91079 dnujeres.
FUENTE: INEC

1987

0.7

21.1

174

2.7

5.6

245

44

3.1

En el periodo 1979-87 se positivizaron también en el pafs la ti-

foidea, las enfermedades venéreas.

Cuando uno mira la distribucién de recursos humanos para la
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atencion de la mujer, como son los ginec6logos, se nota como estos se
acumulan en los polos urbano-industriales donde se encuentra el mer-
cado con capacidad adquisitiva, mientras qutl sus indices bajan drasti-
camente en las zonas con mayor atraso respecto al desarrollo del mer-
cado y de las inversiones de capital.

Es tan precaria la situacion epidemiolégica en una sociedad co-
mo la nuestra que, cualquier detonante desata peligrosas cadenas de
enfermedad y muerte. Eso lo comentamos ya en otro escrito en el que
mencionabamos que, del mismo modo que en México, el terremoto
del 19de Septiembre de 1985 puso al descubierto la vulnerabilidad de
la vida de los méxicanos pobres y destapé la corrupcién y lentitud bu-
rocrética del Estado, asi mismo, en pequefia escala la epidemia de c6-
lera ha puesto al dia la epidemiologia de la miseria y el hambre, y ha
colocado en un grave trance y deslegitimacion al Estado, despertando
aun algunas de las ancestrales concepciones empiricas y magicas de la
gente sobre las enfermedades. Lo importante es tomar conciencia de
que mds alld de estas epidemias, llamémoslas "espectaculares", hay
otras enfermedades que matan aun mds ecuatorianos aunque no al-
cancen la notoriedad del célera. Es urgente despertar .una conciencia
sanitaria integral en la poblacién y ain en el pensamiento de los téc-
nicos porque persisten graves desaciertos y confusiones.

La década anterior transcurrid en la doble crisis del sistema ca-
pitalista y de'las sociedades postcapitalistas de Europa del Este. Mas
alla de la propaganda maniqueista y del sesgo informativo al que he-
mos estado expuestos, el hecho real es que las condiciones de viday
salud se han empeorado en el mundo entero, aunque como lo demues-
tran varios estudios 3435, en todo caso, y ain bajo la conmocién de las
sociedades del socialismo real, la calidad de vida basica en estas ulti-

34/ CERESETO,S.and WAITZKIN, H.-Economic Development, Political Econo-
- mic System and the Physical Quality of Life-Journal pf Public Health Policy,
9 (1): 104-120, 1988.

35/ NAVARRO, V.-Historical Triumph: Capitalism or Socialism?- Monthly Re-
- view, November, 1989.

B R VRN PR ) N~~~ o~ o~ ~ees LaTrple Carga

mas, sigue siendo mejor que lade los paises semejantes de la 6rbita ca-
pitalista. Pero, al margen de esas comparaciones, lo que ha sucedido
con los paises del llamado capitalismo periférico, atrasado y depen-
diente, como el Ecuador, es muy grave en términos de salud_

Muchas vidas humanas se podrian haber salvado en Ecuador si
la calidad de vida de nuestro pais fuera mejor,si habrfan existido, por
ejemplo, para fines de la década anterior las condiciones de viday sa-
lud de Cuba.

La Cuba Revolucionaria tiene indices infinitamente menores,
especialmente, en aquellos trastornos que corresponden a las priva-
ciones extremas como las infecciosas y nutricionales, que son los ca-
minos de la muerte que la miseria produce.

Pero, en nuestro pafs todo este sufrimiento estd enmascarado y
sobretodo sus causas verdaderas. Asi,la denuncia de la crisis s~ha des-
figurado, porque predominan y se difunden los puntos de vista de los
poderosos. La mayor resonancia periodistica de trabajos realizados
desde la 6ptica empresarial ha determinado la diseminacién de un dis-
curso que enmascara las causas y caracteristicas mds importantes de la
crisis social alrededor de la cual gravita la salud. Se ha reducido la des-
cripcién de la crisis a sus efectos econémicos mas superficiales. Para
el sector empresarial y oficialista la década fue "perdida" porque se re-
dujeron o negativizaron los indices de crecimiento productivo, dismi-
nuyeron las acostumbradas tasas de ganancia (aun cuando el andlisis
de las cuentas nacionales muestra que mientras en décadas anteriores
la distribucién del ingreso colocé el de los empresarios, medido a tra-
vés del excedente bruto de capital en alrededor del 60%, a finales de
la década en cuestion su participacion subié al 70% del ingreso nacio-
nal) entonces, el crecimiento del ingreso de los empresarios se did so-
bre la base del mayor empobrecimientgo del pueblo trabajador y las
capas medias de la sociedad.

El violento deterioro de la calidad de vida de los ecuatorianos se

demuestra en el endurecimiento de las condiciones de trabajo, el cual
se obselVa aun en los sectores industriales de punta donde el forza-
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miento de incrementos productivos sin recambio tecnoldgico han de-
terminado un incremento de la accidentabilidad, de la aparicion de sin-
dromes toxicos, de trastornos psicosomaticos y mentales en los obre-
1OS.

Pero no sélo es el trabajo fabril el que se ha deteriorado, los tra-
bajadores de la salud también sufren el embate de formas laborales
altamente patogenas. =s ¢l caso del trabajo hospitalario donde ade-
mas se pone en evidencia la crisis de la salud de la mujer trabajadora.
En un estudio reciente realizado por el autor con los estudiantes de la
Cétedra de Epidemiologia en los Internos Rotativos de la ciudad de
Quito?®

, se demuestra el alto grado de sufrimiento sicolégico de las in-
ternas. El 74.5% de ellas padece algiin grado de sufrimiento sicolé-
gico demostrado por la Prueba de Goldberg, correspondiendo el
45.0% de ellas a casos severos mientras que'en los varones este nivel
de patologia se encuentra solamente en el 21.9%. El reconocimiento
de desventaja laboral respecto a los companeros se registra tres veces
mas alto en las internas que en los varones, senalando ademas el 64.3%
de ellas que perciben un autoritarismo en ¢l hospital. De esa manera,
en un contexto en el que las tareas y ricsgos son semejantes para los
dos sexos y también producen trastornos frecuentes y severos en los
varones, aparece, sin embargo el espectro del mayor deterioro psiqui-
co de la mujer en el trabajo hospitalario. (ver cuadro No. 3)

36/ REILH, J.y col.- Trabajo Hospitalario y Salud de los Internos Rotativos-Qui-
to, Facultad de Ciencias Médicas, 1991.

Cuadro No. 3

COMPARACION POR SEXOS DEL SUFRIMIENTO
PSICOLOGICO EN INTERNOS ROTATIVOS
Hospitales de quito 1991

GOLDBERG
SEXO
NORMAL MODERAI')ON SEVERO TOTAL
MASCULINO 25 32 16 73
34.2 43.8 219
FEMENINO 13 13 25 51
235 25.5 49.0
TOTAL 38 45 41 124
30.6 36.3 33.1 100.0

Dif. significativa (p<0.05) Error muestral 5% ’
FUENTE: Breilh, J. y col.-Investigacion Internos Rotativos (Procesamiento
Preliminar)

También el trabajo agricola ha sufrido deterioro debido al uso
irresponsable de agro-téxicos. El consumo de los ecuatorianos ha su-
frido un menoscabo importante, la caida del salario real ha instaura-
do una tendencia regresiva en la distribucion del ingreso. La secuela
de efectos destructivos no se ha hecho esperar, pues, indices como los
alimentarios y de dotacion de vivienda han suirido una merma crecien-
te. Es importante destacar al respecto, que varios estudios senalan lo
que sc ha denominado una "feminizacion de la pobreza" debida al cre-
cimiento de hogares bajo jefatura femenina en la crisis.
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El deterioro del salario social y de la distribucién de servicios es-
tatales es otra de la regularidades de la crisis de la vida y la salud. La
creciente cancelacién del gasto social del Estado ha determinado una
caida de los presupuestos en rubros como el de salud y educacién y ha
impulsado la implantacion de estrategias legitimadoras de bajo costo
para favorecer la recomposicion del gasto hacia los sectores producti-
vos,ybuscar efectos de relumbrén aunque tuvieran baja eficacia. Asis-
timos con perplejidad, como parte de estas tendencias neoliberales, a
la estrategia de privatizacion de los servicios con lo cual pretende ins-
taurarse una orientacion regresiva respecto a los derechos sociales, la
implantacién de servicios del més alto costo y la reimplantacién de di-
ferencias mds graves de acceso a los servicios que, de alguna manera,
fueron solucionadas bajo el principio de solidaridad que inspira, por
ejemplo, el Seguro Social.

La alta correlacidon entre los indices provinciales de deterioro de
la calidad de vida establecidos por el CEAS con las tasas de letalidad
por cdlera ocurridas en la ultima epidemia es demostrativa de esa epi-
demiologia del hambre de la que se viene hablando. En efecto dicha
correlacion es de +0.8 significativa en p.Ol. Esto quiere decir que el
céOlera mata donde se acumula la miseria y esto ocurre, precisamente,
en las regiones donde la crisis agricola, del trabajo I de la extrema pri-
vacién en el consumo impacta con mayor crudeza 7.

En medio de la légica del lucro y la explotacién irrestricta de los
medios naturales asistimos también a un deterioro alarmante del me-
dio ambiente, en los.procesos de erosién, deforestacién, uso de toxi-
cos en la agricultura, la ninguna vigencia de control sobre el uso de
materias patdgenas por las industrias peligrosas que nos han exporta-
do los capitales transnacionales.

Es esta la "guerra epidemioldgica de baja intensidad" o descomu-

37/ BETANCOURT, Z.- La Epidemia de Colera y el Deterioro de la Vida en el
- Ecuador-Cuadernos  de Salud Colectiva (CEAS), 3:5-6, 1991.
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nal regresion y deterioro de lo humano, que es un signo vergonzante
de un sistema inhumano y patégeno donde la vida se abre paso en me-
dio de la agresion institucionalizada y sistemadtica, donde la guerra de
baja intensidad planeada por los ide6logos de Santa Fé contra Amé-
rica Latina se recrea en los trastornos masivos de la salud. Lamenta-
blemente, las circunstancias determinan que frente aestos problemas
y agresion, la poblacién no reacciona como lo hace frente a una epi-
demia como la de c6lera,por falta de conocimiento y porque son pro-
cesos que matan por igual, o ain mads, pero que al no estar cargados
de las valoraciones del célera, no deslegitiman la gestién estatal, no
ponen en jaque a los empresarios porque no interfieren tanto con el
proceso productivo y no despiertan los temores del saber popular.

Cabe preguntarse ;Siesos son los resultados de la década pero:'
dida para los empresarios y destructiva ppra los trabajadores y secto-
res medios, qué sucederd en los afios noventa sino hay un cambio en
la situacion social y en las practicas de salud? El prondstico es mds gra-
ve y el futuro demanda de todas las fuerzas progresistas una recupe-
racion creativa de la lucha para impedir que esa "putrefaccién de la
historia" que Cueva establece para los 90 acabe tragdndose los ultimos
recursos de la vida y la dignidad que nos quedan.
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TESIS DE UNA

LUCHA FEMENINA
I~NEGRADA:

DESAFIOS PARA UNA

RECREACION

DEL SOCIALISMO EN

SALUD'

La construccién de una propuesta para la salud de la mujer
ecuatoriana tiene que insertarse en un planteamiento global de lo po-
litico y de la realidad nacional. Los planes para una defensa y avance
de la salud femenina no pueden ser pensados como un problema me-
ramente técnico-formal sino que tienen que encuadrarse en una pos-
tura clara y definida frente a los intereses sociales contrapuestos que
se expresan en la formacién ecuatoriana.

En esa linea de razonamiento aparecen tres desafios principa-
les: 1) como relacionar la propuesta de salud a los proyectos histdri-
cos més generales que sostienen los movimientos populares, sobreto-
do en una era de retroceso politico-ideoldgico; 2) cémo superar los
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planteamientos convencionales del pensamiento dominante ydarle un
nuevo contenido a la lucha por la salud; y, 3) cémo vincular las con-
quistas de salud con la construccién del poder popular. Los principios,
tesis y lineamientos que se esbozan a continuacién asumen los proble-
mas indicados y proyectan lineas generales para la accion.

Es necesario que las organizaciones de la vanguardia social in-
corporen a su trabajo e impulsen, con imaginacién y audacia, nuevas
tareas que contribuyan a ampliar los espacios democrdticos, la organi-
zacion y la conciencia, que den cabida atin en el terreno especifico de
la salud, a las grandes propuestas que se han forjado en el movimien-
to obrero, campesino-indigena Yy barrial.

Las propuestas de salud deben tejerse alrededor de plantea-
mientos centrales del movimiento social, recoger por ejemplo, los del
movimiento indigena que busca la construcciéon de un poder distinto
yde un Estado plurinacional y de nueva democracia, recoger la defen-
sa de la calidad de vida urbana de los trabajadores fabriles, del magis-
terio y de federaciones barriales. Para hacerlo, es absolutamente ur-
gente superar la vision reparadora y asistencialista que impera_

Lo anterior implica que, més alla de los postulados tecnocrati-
cos, la planeacién que hagamos debe ser concebida con sentido demo-
cratico, nacional y popular. El cardcter democrético del quehacer ra-
dica en el robustecimiento y ampliacion de los espacios de participa-
cién en la gestién de la salud, con poder de las organizaciones de ma-
sas. La dimensién nacional se fundamenta en el control de los recur-
sos del Estado y en el fortalecimiento de las acciones soberanas del
pais, librdndolas del tutelaje y dependencia econdmica respecto a los
organismos de penetracién imperialista. Y finalmente, el cardcter po-
pular se consige cuaQdo los intereses de las mayorfas son los que se
constituyen en punto de referencia para la selecciéon de prioridades y
toma de decisiones.

Con el fin de poner en vigencia esos postulados cabe plantear al-
gunas tesis generales.
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1.Algunas autoras sostienen que los movimientos de mujeres en
el Ecuador, a diferencia de los de otros paises estuvieron ligados a la
lucha por la redemocratizacién y alimentados por la crisis en las ulti-
mas décadas.38 Parece sinembargo que buena parte de las organiza-
ciones propiamente femeninas han nacido bajo el amparo directo o
indirecto del sistema politico oficial. Las organizaciones mixtas,de mu-
jeres profesionales, estudiantes y trabajadoras se han formado bajo el
patrocinio de los pai~idos politicos y movimientos gremiales, sin ser de
ninguna manera patrimonio de las agrupaciones de izquierda. Por tan-
to, el campo de la accién femenina de mayor protagonismo es hetero-
géneo y ha estado, hasta hace poco tiempo, muy vinculado a los sec-
tores del poder convencional. A su vez, las organizaciones apadrina-
das por la izquierda, arrastran, y esto hay que reconocerlo con entere-
za, tanto las riquezas y potencialidades de la experiencia popular en la
lucha, como los errores de la misma. Uno de estos, quizds el mds im-
portante, ha sido la instrumentalizacién de lamujer por la organzicién,
viejo resabio de una interpretacion equivocada de la relacién "parti-
do-movimiento" o "partido-masa" bajo la cual la organizacién politica
convierte a las personas en instrumentyos descuidando la especifici-
dad de su propio avance. Es, en definitiva, un tratamiento errado de
larelacion dialéctica de los deberes y derechos colectyivos frente a los
deberes y derechos individuales o de grupos particulares.

El anélisis del pais y sus realidades locales debe integrarse en una
estrategia para el desarrollo de la prictica en salud tanto el robusteci-
miento y democratizacién del Estado, cuanto el empleo afondo de la
accion popular. Son las dos vertientes mds importantes del quehacer
que sélo pueden relacionarse bajo un esquema de lo que Villamén lla-
ma la "democracia participativa" 39.

Es asi porque la democracia formal se ha restringido al voto ci-

38/ PRIETO, M.- Notas sobre el Movimiento de Mujeres en el Ecuador- Quito,CE-
- PLAES, 1986.

39/ VILLAMAN, M.- Democracia Participativa: Reflexiones sobre la Democracia
- que Necesita América Latina- Carta mensual de CEAAL, 13 (136): 4-5, 1991.
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clicoy ciertos espacios reducidos de oposicion. Pero las demandas so-
ciales, como las de la mujer, no encuentran canales para convertirse
en voluntad politica, las organizaciones partidarias se han debilitado
o se han reducido a expresiones clientelares y caudillescas de gestidn,
y las que no lo han hecho, de todas maneras enfrentan ahora la nece-
sidad urgente de renovar o recrear las ideas.

La democracia fo~mal ademds no implica democracia social, es
decir el acceso democrético e igualitario a los bienes y servicios en ge-
neral, y de salud en particular. Entonces se hace indispensable incor-
porar en la practica una verdadera democracia participativa que una
la democracia politica y la del,llocracia social. La democracia partici-
pativa implica generar caminos para la presencia en el poder y parti-
cipacién en la toma de decisiones, salud es un campo que ofrece posi-
bilidades diversas para esta consolidacién. La democracia participa ti-
va implica ampliar las instancias de organiza'cién de la sociedad, maés
alla de los partidos pero sin renunciar a ellos. "No se renuncia alpar-
tido como una forma de organizar la vida politica ...se trata de articu-
lar los objetivos parciales representados en las organizaciones locales
con los objetivos referidos a la globalidad, presentes en la instancia
partidaria" 40. La debilidad de cualquiera de esas instancias desfavo-
rece la construccién democrética y, salud, es un campo prolifico para
el ejercicio de esos avances.

La democracia participativa implica la descentralizacién del po-
der y el fortalecimiento del poder local, implica el reconocimierrto de
la diversidad de los grupos fruto de su papel en la divisién del trabajo
social y no delegacién a ciertos predestinados, implica también le re-
cuperacién de un espacio de gestiéon real para la mujer. En todas es-
tas opciones democraticas lapréctica en salud encuentra un campo lle-
no de posibilidades y desafios no sélo para su propio desarrollo sino
para aportar hacia una ruptura con la cultura politica vigente de cor-
te autoritario, clientelista, patriarcal y no participativa.

40/ Ibid., pp4.
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2. Hay que proteger en la prictica en salud la persistencia y de-
sarrollo de contenidos criticos, de la vision totalizante de un contra-
discurso y de practicas alternativas que, como en el campo de la edu-
cacion deben ser contrahegemonicas. Si la practica sanitaria se redu-
ce al idilico terreno de un pragmatismo tecnocratico, estaremos con-
denando el quehacer a las necesidades y cosmovision de los grandes
grupos de poder.

3. Para organizar las acciones de la salud femenina no se trata
simplemente de demostrar conexiones entre partes aisladas como por
ejemplo, las "condiciones del agua"y la "enfermedad diarreica aguda"
o entre "ladesnutriciéon" y la "toxemia del embarazo". Debe compren-
derse como esas partes juegan en el todo social, formando una reali-
dad compleja, superior, dentro de la cual tienen que comprenderse.
Bajo dichas premisas hay la necesidad de recomponer los programas
de accién para la salud de la mujer, fortaleciendo sus lineas preventi-
vas, pero superando los conceptos cldsicos de prevencién etioldgica,
tales como las vacunaciones ylos controles que sibien son necesarios,
son en cambio peligrosos cuando se utilizan para reemplazar acciones
reales.

Sise comprende que los procesos dt!terminantes de la calidad de
vida y dela salud femeninas estdn relacionados a la estructura econé-
mica, a laimplantacién de una nueva forma estructural que trae el neo-
liberalismo, estdn vinculados con los problemas de la organizacién po-
litica, de la construccién del poder popular y del desarrollo y disemi-
nacién de un saber contrahegemdnico, entonces la préctica critica que
debemos realizar, la concepcién preventiva que hay que impulsar cum-
plird un papel frente ala triple carga: acciones que humanicen el tra-
bajo femenino, acciones que recompongan y dignifiquen la practica
doméstica y acciones que perfeccionen la capacidad biolégica repro-
ductiva, que fortalezcan el fenotipo femenino para la creacion intelec-
tual y para el ejercicio fisicoy los servicios que la protegen y regulan_

Es necesario entrar con nuestra lucha y accién en salud, con o
sin el apoyo del Estado, a todas las instancias de la vida de la mujer:
tales como los centros laborales, las areas de trabajo doméstico, la pro-
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teccion, apoyo y vigilancia de los bienes de consumo, la dotacién de
servicios publicos en distritos definidos planificadamente, la accién en
las asociaciones y organizaciones barriales, gremiales, politicas, depor-
tivas y otras culturales. Lo anterior debe ir acompafiado de un progra-
ma sostenido y financiado de desarrollo tecnolégico propio para las
areas especializadas de mayor prioridad para la mujer.

4.La practica en ;.alud de cardcter estatal es un elemento clave
del desarrollo, es indispensable defender con fuerza el fortalecimien-
to de los recursos y programas del Estado, tnica garantia de democra-
tizacion de los servicios y de acceso para los mas amplios sectores po-
blacionales. Hay que seguir fortaleciendo una conciencia critica en los
empleados publicos, crear una antiburocracia que comprenda las nue-
vas direcciones de la tarea. Hay que emplazar al Estado para que res-
pete y apoye lavoluntad de las organizaciones femeninas. La defensa
del Estado en un pafs clasista es una opcién de democratizacién social
de los servicios. Los cantos de sirena de la privatizacién, que corres-
ponden a la cosmovision e interes de los empresarios privados, apro-
vechan las falencias reales del trabajo estatal para justificar su privati-
zacion. La practica estatal debe despojarse de su verticalismo y buro-
cratizacién para construir acciones y servicios, profundamente articu-
lados al conjunto de problemas de la reproduccién social de los gru-
pos, donde el eje fundamental sea la eficacia en los campos de promo-
cién, proteccién y curaciéon. Lo que ha ocurrido es que ante la abru-
madora acumulacién de tareas inconclusas y aglomeraciéon de deman-
das poblacionales insatisfechas el Estado, congestionado y expresa-
mente empobrecido, ha tratado de asumir en salud una tarea distribu-
tiva inalcanzable,que se cumple a medias por el reparto tactico de los
minimos posibles y de mayor resonancia, repartidos hacia areas de ma-
yor trascendencia econdémica y de mayor temperatura politica. En es-
te sentido la labor estatal se ha enmarcado en los estrechos limites del
reparto de minimos tolerables, porque los sectores dominantes se han
visto en serias dificultades para destinar excedentes importantes y au-
tégenos hacia sectores no directamente estratégicos desde el punto de
vista productivo, de ahf la permanente decisién de situar fondos mini-
mos en las areas sociales y de recurrir a financiamiento externo extra-
presupuestario que pasa a constituir una via de pérdida de soberania.
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Las organizaciones politicas y no gubernamentales no deben socapar
las tendencias privatizadoras, sino contribuir con su apoyo critico y ase-
soria, o cuando esto no sea viable, con su denuncia oportuna ala trans-
formacién y afianzamiento de las acciones correctas en el frente social
y la seguridad social.

5. Para trabajar en por nuevos caminos es indispensable revolu-
cionar las concepcic :-tessobre la salud y la préctica al proponer accio-
nes. Lo anterior implica, entre otras cosas, esClarecer las diferencias
entre los fendmenos individuales, que podemos llamar clinicos, y los
fendmenos colectivos. Convencionalmente se ha mirado los proble-
mas de Salud Publica de la mujer como la sumatoria de problemas in-
dividuales y se los ha interpretado como el producto de factores des-
conectados. El principio de causalidad tiene que ser replanteado, las
causas de enfermedad no son entidades estéticas que pueden abstraer-
se formalmente, tales como falta de educacién, hacinamiento de lavi-
vienda, etc., sino que tienen que ser interpretadas como parte del mo-
vimiento global de la vida social, que para poder transformarlas es in-
dispensable comprender las leyes de ese movimiento social global, as{
como las leyes especificas de los procesos bioldgicos que se desarro-
llan en el seno de esa vida social mas amplia.

6. Para actuar en todos aquellos frentes es necesario revolucio-
nar los conceptos y métodos de la investigacion sobre la salud de la
mujer. No una investigacion (posibilista) vista como instrumento pa-
ra administrar las migajas, para sobrevivir en la miseria, para viabilizar
una estrategia tecnocrética. No se requiere sélo conocimiento sino co-
nocimiento ligado a conciencia. Una investigacion como herramienta
de construccién, como instrumento para labrar opciones, caminos de
defensa y desarrollo de la vida humana, como instrumento de lucha
social. Una investigaciéon como recurso de planeacién, que parta de
determinantes, no de una simple descripcidén, que se inscriba en pro-
ceso de formulacién de una propuesta popular. Una investigacion co-
mo recurso de recuperacion y consolidacion de soberania, producto-
ra de conocimiento autégeno y base para la propuesta de un desarro-
llo tecnolégico priorizado. Que participe en la forja de un proyecto
propio de sociedad, no el que dicta el FMI. Una investigacion como
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recurso democrdtico para el logro de una democracia real (no formal).

Por tltimo, para implementar esas propuestas es indispensable
concretar mecanismos para la defensa de la salud popular y de la mu-
jer.

1.Fortalecimiento de una red nacional de organizaciones de ba-
se que sostengan e impJlsen un movimiento para la defensa de la sa-
lud popular y se constituyan en los organismos de participacién a ni-
vel de los distritos de salud que pueden formarse en las regiones del
paisyen los niveles centrales. Cuba nos ofrece un ejemplo notable con
su Federaciéon de Mujeres Cubanas que abarca al 83% de la poblacion
femenina mayor de 14 afios, con 3'404510 federadas en 73725 delega-
ciones y 12418 bloques, con capitulos de salud activos.

2. Impulso de un movimiento de defensa de la calidad de vida
que implique principalmente el desarrollo, vigilancia y proteccién de
las condiciones de trabajo de la mujer y la defensa del consumo. Este
es un campo importantisimo que implica, necesariamente, lalucha por
la transformacién del aparato juridico respecto a la legislacion que
protege el trabajo en general, la estabilidad laboral y defensa del sala-
rio real con escala de ajuste, lalegislacion sobre la familia y la que pro-
tege las distintas condiciones de la mujer en sus diferentes estados. La
experiencia del socialismo en esta campo es vastisima yda muchas pau-
tas para la consolidacién de una realidad distinta para la mujer. El ca-
so de Cuba ilustra las posibilidades de defensa de la mujer, atin en mo-
mentos de agresion y crisis.

3. Los procesos de renovacion de la infraestructura y servicios
rurales y urbanos en las zonas habitacionales, son pricticamente ine-
xistentes en nuestro pafs. La toma de los poderes seccionales debe ser-
vir para articular a nivel nacional un movimiento de defensa y recupe-
racion de la calidad del espacio urbano y rur’l, inclusive con la dota-
cién de servicios de apoyo pa~ala tarea famUiary de la mujer.

4 La implementacién de un sistema nacional de salud que rom-
pa con la actual estructura clasista y asistencialista de los servicios y

La Triple Carga

garantiCe d control sobre los medicamentos y otros insumas, cuya co-
mercializacién y producciéon no puede estar condicionada a los vaive-
nes del mercado privado.

El sistema nacional de salud implicaria comando unico y enorme
racionalizacién del gasto, significaria también la posibilidad real de co-
bertura universal con recursos especializados de todas las regiones del
pais, impidiendo la concentraciéon de recursos en los dos polos metro-
politanos mayores. La participaciéon democratica de las organziacio-
nes poblacionales seria el mejor antidoto para la burocratizacién. Atn
los sistemas de vigilancia de las epidemias infecciosas y de las otras que
ocurren como consecuencia, por ejemplo, de las condiciones de tra-
bajo peligrosas, se verfan grandemente impulsadas por un esquema
participativo.

Para avanzar en esa linea puede asumirse como instrumento es-
tratégico de ruptura un proceso de reforma sanitaria, articulado a la
consolidacién de espacios de poder popular en las localidades, distri-
tos y regiones, que incluyan capitulos especiales para la salud de la mu-
jer.

El sistema nacional, respaldado por una ley presupuestaria para
la salud seria la instancia donde convergerian también los recursos del
mas alto nivel para la investigacion bioldgica y social de alta prioridad.

5_La defensa de una politica presupuestaria y juridica que prio-
rice la areas sociales y asegure los servicios de respaldo a las familias
como los de guarderias, educativos y de salud en todas las areas y am-
bitos, incluidos los centros laborales. Como se indicd anteriormente,
descentralizacién si, pero con poder fiananciero y popular, necesidad
urgente de un trabajo moderno y actualizado de innovacién juridca
con leyes para la mujer, la familia y el trabajo femenino_

El reto es enorme, co~0 enormes son las urgencias de nuestro
pueblo y sus mujeres. Aqui apenas se empezaron a trazar algunos ca-
minos para una defensa, a fondo, de nuestra vida.
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En términos generales los condicionamientos genéricos deter-
minan en la mujer una aversion tradicional al dominio como lo desta-
ca acertadamente Agnes Heller o como lo dirfa Rosa Luxemburgo, la
capacidad de percepcién anticipada de las distorsiones del poder. En
tiempos de célera y de demandas para una democracia a fondo, esta
caracteristica es un ingrediente importante para la construccién del
nuevo ser humano.

Como lo dijera en otra oportunidad, este trabajo contiene algo
de la problemdtica femenina vista por un hombre, por un trabajador
de la ciencia. "M4s alld de la identificacién del autor con una visién
igualitaria de la sociedad y del anhelo por un mundo mads justo, estd la
honda conviccidén de que una parte decisiva de la utopia de un mundo
mejor serd la conquista de una vigencia plena de las capacidades pos-
tergadas de la mujer. Cuando ese mundo advenga, se hard totalmen-
te visible la enorme magnitud del error mds grave de la sociedad ma-
chista: el de haber confundido diversidad bioldgica con inferioridad
natural y haber colocado entre paréntesis el potencial particular con
que la mujer aporta y aportard adin mds a nuestra profunda y definiti-
va liberacion".

... LaTrple Carga
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DOMESTICO, TRABAJO 5,10,19,29,31-34,36,38,39,46,51,52,
58.59,77

DOMESTICO, TRABAJO BASICO DEL PRIVADO 33
DOMESTICO, ESPACIO 31,34,38,39

ESPACIO DOMESTICO 31,34,38,39

ESTRATEGIA NEO LIBERAL 17

ESTRES 28,52,55,58,60,85

FEMENINA, NATURALEZA 23

FEMENINA, MORTALIDAD 65

FEMENINA, CONDICION REPRODUCTIVA 53
FEMENINA, LUCHA 5,10,11,73

FEMENINO, TRABAJO 5,23,24,46,47,49-53,77,81
FEMENINO, FENOTIPO 10,28, 60, 77
FEMENINO,CONTRADICCIONES DEL TRABAJO 549
FEMINISMO DE LA DIFERENCIA 18

FEMINISMO DE LA IGUALDAD 18,20 .

FENOTIPO FEMENINO 10,28, 60,77

FENOTIPO 10,24, 26-28,33,48, 54, 60, 77

88

e e O A I SIS NI
e R PP e

FOCALIZACION DEL GASTO 17
GASTO, FOCALIZACION DEL 17
GENERO 5, 10, 18,20-24,26,27,29,33,38,40 41
GENOTIPO 26,27,54

HISTORICIDAD 21,30

IGUALDAD, FEMINISMO DE LA 18,20
INDIVIDUO, MUIJER 39

INSERTADO, TRABAJO 30,32,33,38,39,51
INVISIBLE, TRABAJO 32

LIBERTAD 12,15,2147

LUCHA DE LAS MUIJERES 10,46
LUCHA FEMENINA 5,10,11,73

LUCHA PARA LAS MUJERES 46
MAQUILA 16,18,44,46,61

MEDIAS, CAPAS 38,61, 67
MORTALIDAD FEMENINA 65
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MUJER PRIVADO O INDIVIDUO 39
MUIJERES, LUCHA PARA LAS 46
MUIJERES, LUCHA DE LAS 10,46
NATURALEZA FEMENINA 23
NEOLIBERAL, ESTRATEGIA 17
NEO LIBERALISMO 1-5, 14-16, 18,77
NORMAS DE REACCION 54
OBRERA, CLASE 38
PATRIARCALES, RELACIONES 23
POSTMODERNIDAD 18
POSTMODERNISMO 18,83
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PSD 32,33,36
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RELACIONES PATRIARCALES 23
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SE)(O 5,24,26,28,34,41,69,84

SICOLOGICO, SUFRIMIENTO 68
SOBREENVEJECIMIENTO 5, 10,47, 48, 53,54
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SUBORDINACION, RELACIONES DE 23
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TRABAJO DOMESTICO SUPERIOR Y HUMANIZANTE 33
TRABAJO INSERTADO 30,32,33,38,39,51

TRABAJO FEMENINO 5,23,24,46,47,49-53,77, 81
TRABAJO FEMENINO,CONTRADICCIONES DEL 549

UNIVERSALIDAD 21

VIDA COTIDIANA 30, 36,37, 39,40, 84
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