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UNIVERSIDAD VERACRUZANA
Maestria en Estudios de Género

DATOS GENERALES

Nombre del Curso

GENERO Y SALUD

Justificacion

Existe una necesidad imperante en el campo de la salud de incorporar la perspectiva de
género a las politicas y programas de las instituciones publicas, privadas y de la sociedad
civil organizada. El hecho de que mujeres y hombres son socializados/as en forma
diferencial -con desigual acceso a recursos y con riesgos también diferenciales- lleva a
trayectorias divergentes en una amplia gama de problemas de salud. Asi, el género no es
s6lo una determinante de inequidad, sino un eje explicativo de muchos de los factores
que intervienen en el enfermar y morir de mujeres y hombres.

Uno de los puentes mas interesantes entre el género y la salud tiene su origen en las
ciencias sociales, cuando se plantea el cuerpo como territorio donde se manifiestan las
relaciones de poder. La salud muestra, en varios ambitos, las consecuencias de la
desigualdad para las mujeres y, a la vez, sirve como ventana privilegiada para observar
varios costos de la socializacion masculina para los hombres. Hay que anotar que las
mujeres cargan ademas con el diferencial de riesgo que suponen los diversos problemas
asociados biolégicamente a la reproduccion (embarazo, parto y puerperio), sumado a la
atencion o desatencion de estos problemas que pueden llevar el sello de la inequidad de
género, clase y/o etnia.

Historicamente, la medicina y, luego, la epidemiologia han tomado nota de los patrones
diferenciales de enfermedad y muerte por sexo, con un analisis enfocado centralmente
desde lo biolégico. La perspectiva de género apunta a explicar las trayectorias
diferenciales de mujeres y hombres desde una mirada social y cultural atravesada por las
relaciones de poder. El género no excluye el analisis de clase o étnico, mas bien se
articula con estas otras determinaciones, sumandose frecuentemente y dando lugar a
perfiles de salud muy contrastantes como son los de las mujeres indigenas.

El analisis y la reflexion sobre la construccion de lo femenino y lo masculino es central
primordial para desestructurar aquellas construcciones de género que afectan la salud y
el bienestar de mujeres y hombres, como es el caso de la violencia de género. El curso
esta dirigido a proponer y disefiar politicas y planes que aborden esta problematica.

OBJETIVOS GENERALES DEL CURSO ‘

Objetivo General: Al finalizar el curso las y los participantes habran
incrementado conocimientos y habilidades para analizar el proceso
salud/enfermedad/atencién de mujeres y hombres jovenes y adultos en su del
ciclo de vida, desde una mirada de derechos e interculturalidad y tendran
elementos para proponer, planear e implementar politicas y programas de
salud.
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Objetivos especificos:

e Articular la salud de mujeres y hombres con las determinantes sociales,
profundizando en los campos de la sexualidad, la reproduccion y la salud
mental.

e Realizar propuestas para la planeacion, promocién, prevencion y calidad de
atencion a la salud, asi como en la vida personal, desde una mirada de género.

UNIDADES, OBJETIVOS PARTICULARES Y TEMAS

UNIDAD 1

Género y Salud y determinantes sociales.

Objetivos particulares

Conocer el tema de la salud desde la perspectiva de género y la interculturalidad

Temas

Trabajo y salud desde la mirada de género.
La interculturalidad y la salud

UNIDAD 2

Género, Sexualidad y salud reproductiva

Objetivos particulares

Analizar las variables sexualidad y salud reproductiva a la luz de la perspectiva de
género

Temas

VIH, embarazo, mortalidad materna

UNIDAD 3

Politicas y programas de salud con enfoque de género.

Objetivos particulares

Conocer los programas y politicas publicas enfocadas a la salud bajo el enfoque de
de género

Temas

Género y atencidn de la salud
Los y las trabajadoras de salud y el autocuidado
Educacién y comunicacion

UNIDAD 4

Hacia la practica

Objetivos particulares

Realizar trabajo practico
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Temas
El trabajo en género y salud con distintos grupos poblacionales.
Trabajo en grupos por temas (problemas) o por actividad: ;De qué forma puedo
aplicar la perspectiva de género a mi trabajo?

TECNICAS DIDACTICAS Y ASPECTOS METODOLOGICOS

Se empleara una metodologia dinamica y participativa, que invite a la reflexion y al
aterrizaje de los contenidos trabajados tanto en el ambito laboral como en el
personal de las y los participantes. El curso esta dividido en x sesiones de x horas
cada una a lo largo del semestre. La metodologia incluye la conferencia, la
exposicion dialogada, y trabajos participativos en grupo (un diagnéstico inicial y
una propuesta de aplicacion de esta perspectiva a sus programas de trabajo.

EQUIPO NECESARIO

Cafion proyector
Computadora
Pintarréon y plumones
DVD

Pantalla
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EVALUACION |

SUMATIVA
Concepto Porcentaje
Participacién activa
e 20
Ensayo individual 20
Forma de Traba'on;I?;agi?)ilgg :2 l;lii? uen las 20
Evaluacion : PHq 40

herramientas propuestas a lo largo
del curso.
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