
h"ps://doi.org/10.22402/j.rdcrfp.unam.5.2.2023.507.8-12 h"ps://doi.org/10.22402/j.rdcrfp.unam.6.1.2024.572.19-23 

LA SALUD: ¿DE QUIÉN Y DESDE DÓNDE? 

 
Universidad Nacional Autónoma de México 

 

 Resumen 
 

 

 
 
 
 
Maestrante de la Residencia en 
Psicología Ambiental en la 
Universidad Nacional Aútonoma de 
México.  
Correo electrónico:  
letzz.bp@gmail.com  
 

 
Recibido: 04 de marzo de 2024 
Aceptado: 26 de abril de 2024 

Cita recomendada: 

Baez, L. (2024). La salud: ¿De quíen y desde dónde? Revista de 
Divulgación Crisis y Retos en la Familia y Pareja, 6(1), 19-23. 
h"ps://doi.org/10.22402/j.rdcrfp.unam.6.1.2024.572.19-23     

 

 

El análisis aborda la 
importancia de integrar la 
perspecSva de género en la 
prácSca psicológica 
relacionada con la salud. Se 
menciona cómo los roles de 
género influyen en esta úlSma, 
destacando la sobrecarga que 
enfrentan tanto mujeres como 
hombres debido a la 
exposición diferencial a 
factores de riesgo para la salud 
relacionados con el género y el 
estatus socioeconómico; 
asimismo, se señala por qué la 
perspecSva de género es 
fundamental para promover la 
equidad y la jusScia social. 
Para finalizar, se concluye 
reconociendo que la 
integración de la perspecSva 
de género en la prácSca 
psicológica implica un proceso 
de críSca a las teorías y 
enfoques desarrollados desde 
una perspecSva masculina y 
heteronormada, así como un 
autocuesSonamiento de los 
sesgos de género de los 
profesionales de la salud. 
Palabras clave: PerspecSva de 
género, Desigualdades en 
salud, Roles de género, 
Psicología críSca.  
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Comenzaré este análisis reconociendo mi 
posición como neófita en el mundo de la 
perspecSva de género que, recientemente, 
intento aplicar a mi prácSca profesional y a mi 
vida coSdiana, con la conciencia de que aún sigo 
en deconstrucción. De antemano, me disculpo 
si, en algún momento, habla mi ignorancia, por 
lo que hago pública mi intención de aprender y 
crecer a través del diálogo, si así lo consideran 
necesario los lectores.  

 
Después de dicha aclaración, es 

indispensable adentrarse en algunos puntos 
sobre la perspecSva de género:  

 
Con base en Serret (2008), desde la 

antropología feminista, el género se enSende 
como una “construcción o interpretación 
cultural de la diferencia sexual” (p. 50), es decir, 
que las realidades naturales se trasladan a lo 
culturalmente construido. En una analogía 
simple, la perspecSva de género es como 
ponerse unos lentes que permiten percibir, 
comprender y reconocer que una cosa es el sexo 
biológico y otra cosa son las atribuciones 
sociales, históricas y culturales que se asignan a 
las personas por la apariencia de sus genitales.  
Lo anterior ha dado pie a una serie de procesos 
complejos para el análisis de fenómenos, pues 
la introducción de este constructo ha permiSdo 
el cuesSonamiento de las estructuras 
establecidas sobre quiénes son y cómo deben 
ser los hombres y las mujeres1, y, en un análisis 
más profundo, ha dado paso al estudio y críSca 
de las relaciones de poder y subordinación  que  

 
1 Para efectos de este artículo, se abordará el género 
desde su perspectiva binaria. 

 
han originado y perpetuado desigualdades 
sistemáScas y estructurales- sobre todo hacia 
las mujeres- como la violencia, la 
esSgmaSzación, la exclusión social, la 
discriminación, entre otros más (Lamas, 1996; 
Organización Mundial de la Salud [OMS], 2018).  

 

 
 
Ahora bien, de acuerdo con el género, se han 
asignado roles sociales que influyen en disSntas 
áreas de la vida y cómo éstas se experimentan, 
por ejemplo, la salud-enfermedad (Manandhar, 
2018). Pongamos el caso de la crisis sanitaria 
por SARSCoV-2 que evidenció las dificultades 
que enfrentaron las mujeres para atender su 
salud y para afrontar las consecuencias de la 
enfermedad, pues cumplir con su rol de 
cuidadoras, les supuso una sobrecarga hsica, 
emocional, laboral y económica, a lo que en 
algunos casos, se sumó el sufrimiento de 
violencia familiar por la situación de aislamiento 
social (Organización de las Naciones Unidas-
Mujeres [ONU-Mujeres], 2020). En 
consonancia,  Corona et al. (2014),  mencionan  
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que existe una exposición diferencial a factores 
de riesgo para la salud en las mujeres, sobre 
todo para las que pertenecen a un bajo estatus 
socioeconómico, pues al encontrarse en 
situaciones de vulnerabilidad, son más 
propensas al consumo de sustancias, a sufrir 
abusos sexuales, además de ser esSgmaSzadas 
cuando quieren atender su salud o enfermedad. 
 

De igual manera, los hombres no son la 
excepción: Con base en datos del InsStuto 
Nacional de EstadísSca y Geograha (INEGI, 
2020), la sobremortalidad en éste género puede 
deberse a muertes violentas, mayor consumo 
de drogas legales y a factores de riesgo 
relacionados con la “construcción cultural de la 
masculinidad” (p.48), por ejemplo, el suicidio, 
que en hombres mexicanos, Sene una tasa de 
10.9 suicidios por cada mil habitantes; o las 
agresiones, que representan la mayor causa de 
muerte en hombres de 15 a 44 años (Shamah-
Levy et al., 2021) .  
 

 
 

Lo anterior, es una suSl insinuación 
sobre cómo los hombres y las mujeres viven los 
procesos de salud-enfermedad de manera 
diferente -y desigual- dadas ciertas 
determinantes relacionadas con el género, 
como las normas, expectaSvas y funciones 
sociales que influyen en la exposición, 
vulnerabilidad, protección, promoción y 
atención a la salud (OMS, 2018). Tomando en 
cuenta  esto  y  yendo  directo  al  punto  de este  

 
breve análisis, ¿Por qué se debería integrar una 
perspecSva de género a la prácSca psicológica 
relacionada con la salud?  
 

Vamos por partes. La mayoría de los 
profesionales deciden quedarse con la 
definición de salud de la Organización Mundial 
de la Salud [OMS] (1948): La salud es “un estado 
de perfecto bienestar hsico, mental y social, y no 
sólo la ausencia de enfermedad” (p.1); desde 
ahí, ya existe un problema porque atenerse, 
estrictamente, a dicha definición obvia 
especificidades psicosociales y culturales de los 
procesos de salud de las personas. Es una 
definición amplia y prácSca, pero deja al aire 
preguntas como ¿la salud de quién o quiénes? 
¿la salud desde dónde?  
 

La perspecSva de género -al igual que la 
interseccionalidad- funge como oportunidad 
para responder a dichos cuesSonamientos 
porque se interesa por las diferentes 
circunstancias, necesidades y oportunidades 
que viven y Senen hombres y mujeres para 
acceder a la salud, lo que a su vez, Sene un 
alcance más profundo, pues está involucrado 
con la búsqueda de equidad y jusScia social 
(García-Vega, 2011). De omiSr esta perspecSva, 
se corre el riesgo de desarrollar estrategias de 
atención no saludables, violentas, inequitaSvas 
e invalidantes que sólo conSnúan 
reproduciendo relaciones asimétricas de poder 
(A"ardo, 2011). Por ejemplo, los sesgos de 
género de los profesionales de la salud y de la 
sociedad, en general, han contribuído a que las 
mujeres sean menos diagnosScadas con 
auSsmo que los hombres (Brickhill et al., 2023), 
pues éstas suelen desarrollar habilidades de 
enmascaramiento, para adaptarse a las 
exigencias de género, que dificultan la detección 
temprana de su situación, sin contar con que 
muchos de los criterios diagnósSco están 
basados en muestras masculinas; claramente, 
esto puede tener consecuencias negaSvas para 
la salud hsica, emocional y social.  
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Ahora bien, integrar la perspecSva de 
género a la prácSca psicológica no es tarea fácil 
y toma Sempo, pues implica una dura críSca a la 
mayoría de las teorías y enfoques que fueron 
desarrollados desde la perspecSva masculina -y 
si queremos complejizar más, también 
occidentalizada y heteronormada- (Macías-
Esparza y Laso, 2017), hecho que, por supuesto, 
no implica quitar el mérito a nadie, sino que 
invita  a preguntarnos qué tan diversas hubieran 
y podrían ser las perspecSvas y los aportes a la 
psicología si no parSeran desde la mirada 
hegemónica patriarcal (Serret, 2008). Además, 
la perspecSva de género nos exige un 
autocuesSonamiento como profesionales sobre 
los propios sesgos de género, pues es una 
postura epistemológica para “evaluar, organizar 
y sistemaSzar sus prácScas y teorías [de los 
psicólogos]” (Macías-Esparza y Laso, 2017, p. 
138).  
 

En resumen, es crucial entender que 
adoptar una perspecSva de género beneficia 
tanto a mujeres como a hombres y permite 
establecer condiciones de acceso a la salud más 
justas. La comprensión del género como 
construcción cultural permite el 
cuesSonamiento de las estructuras establecidas 
y las relaciones de poder que perpetúan 
desigualdades sistémicas y estructurales; esto 
implica reconocer las diferentes necesidades y 
oportunidades que Senen hombres y mujeres 
para hacer válidos sus derechos y tener una 
calidad de vida digna. Integrar la perspecSva de 
género en la prácSca psicológica es 
fundamental para promover la equidad y la 
jusScia social y si bien este proceso puede ser 
desafiante, es necesario para desarrollar 
estrategias de atención a la salud que no 
reproduzcan relaciones violentas, injustas y 
procesos de discriminación y exclusión. 
Nosotros, ¿qué queremos seguir 
reproduciendo? 
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