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Resumen: Se propone un análisis de políticas públicas que articulan género y 
salud en América Latina, para repensar la dimensión global de la construcción 
de conceptos, indicadores e instrumentos de evaluación de impactos de estas 
políticas en la región. Indagamos cómo estudios y evaluaciones globales sobre 
esas políticas “hacen género” de una manera particular, vinculada a la colonia-
lidad que entreteje las sociedades del Sur Global. La metodología contempló 
análisis discursivo de publicaciones de dos actores globales destacados en la 
revisión documental: Cepal y OPS. Entre los resultados, se apuntan diferencias 
en los modos de “hacer género” de estos dos órganos, con la operación discur-
siva de supresión de heterogeneidad en la idea de autonomía del primero y con 
construcciones relacionales de género del segundo vinculadas a la equidad. 
Se destaca que el alineamiento a políticas neoliberales no permite visualizar 
instrumentos de justicia social más robustos propuestos en estas evaluaciones.

Palabras clave: Género. Colonialidad. Política pública. Salud. Sur global.

Resumo: Propõe-se uma análise das políticas que articulam gênero e saúde na 
América Latina, a fim de repensar a dimensão global da construção de conceitos, 
indicadores e instrumentos de avaliação de impactos dessas políticas na região. 
Indagamos em como os estudos e as avaliações globais sobre essas políticas 
“fazem gênero” de uma maneira particular, vinculada à colonialidade que atravessa 
as sociedades do Sul Global. A metodologia contemplou uma análise discursiva 
de publicações de dois atores globais destacados na revisão documental: a Cepal 
e a OPS. Entre os resultados, se apontam diferenças nos modos de “fazer gênero” 
desses órgãos, com a operação discursiva de supressão da heterogeneidade na ideia 
de autonomia do primeiro e com construções relacionais de gênero do segundo 
vinculadas à equidade. Destaca-se que o alinhamento a políticas neoliberais não 
permite visualizar instrumentos de justiça social mais robustos nestas avaliações.

Palavras-chave: Gênero. Colonialidade. Política pública. Saúde. Sul global.

Abstract: The purpose of this article is to present an analysis of policies that joint 
gender and health in Latin America, based on a global dimension of the agenda and 
the institutionalization of this issues at the region. It focuses on how studies and global 
assessments of these policies “make gender” precisaly, connected to the coloniality that 
weaves societies in the Global South. The methodology included a discourse analysis 
of recent publications provided by two global actors highlighted in the review: Cepal 
and PAHO. Among the results, there are differences in the of “making gender” of these 
organs, with the discursive operation of suppression of heterogeneity in the idea of 
autonomy of the first and with relational constructions of gender of the second linked 
to equity. It is noteworthy that the alignment to neoliberal policies does not allow us 
to visualize more robust instruments of social justice proposed in these evaluations. 

Keywords: Gender. Coloniality. Public Policy. Health. Global South.
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Introducción

Este artículo propone un análisis de políticas 

públicas que articulan género y salud en Amé-

rica Latina, para repensar la dimensión global 

de la construcción de conceptos, indicadores 

e instrumentos de evaluación de impacto de 

estas políticas en la región. Se focaliza en cómo 

los estudios y evaluaciones globales sobre po-

líticas de género y salud “hacen género” de una 

forma particular, vinculada a la colonialidad que 

entreteje las sociedades del Sur global. Elegimos 

el campo sanitario dada la amplia lucha del mo-

vimiento feminista por la autonomía del cuerpo 

y. el reconocimiento del rol central del cuidado 

y su necesaria redistribución. 

Partimos de una perspectiva de género relacio-

nal, siguiendo a Connell (2015), que piensa cómo 

las construcciones de femineidades y masculini-

dades se da en una trama social compleja, con-

siderando procesos históricos constituyentes. La 

violencia generada por las relaciones coloniales 

desempeña un papel decisivo en la configuración 

de sociedades del Sur Global y sus dinámicas de 

género (Connell 2015). Se entiende la colonización 

como un acto de dominación estructural y de 

supresión violenta de la heterogeneidad de los 

sujetos colonizados (Mohanty 2008). Considerar 

esta perspectiva conduce a incorporar la dimen-

sión de la colonialidad del género (Lugones 2008) 

como parte de las consideraciones analíticas.

La teoría relacional propone el género como 

“un vínculo que implica múltiples personas y 

categorías, que conecta cuerpos e instituciones” 

(Connell 2013, 65), e involucra dinámicas sociales, 

como raza, clase, nacionalidad, posición en el 

orden mundial. Inversamente, no se puede en-

tender estas categorías sin considerar el género 

(Connell 2015). Así, la producción de jerarquías 

raciales, entre cuerpos y el propio binarismo 

sexual son intrínsecos a la conformación del 

sistema-mundo colonial/patriarcal/capitalista/

moderno (Lugones 2008).

Según Connell (2013), las relaciones de género 

tienen una dimensión global, ya que las dinámicas 

del orden mundial se articulan a dinámicas polí-

ticas y económicas y afectan profundamente las 

vidas localizadas. Entendemos el “hacer género” 

como una dinámica productora de prácticas 

sociales e institucionales con efectos de poder 

sobre los cuerpos y las vidas (Vianna y Lowenkron 

2017). Focalizamos aquí el “hacer género” de los 

actores globales, partiendo del presupuesto 

que esta construcción tiene efectos potentes 

en la configuración de nociones que subyacen 

a la implementación de políticas públicas en los 

países del Sur Global. 

Se realizó una revisión documental que abarcó 

estudios publicados en las últimas dos décadas 

con análisis en escala regional de las políticas 

públicas de género y salud. Entre ellos se cons-

truyó un corpus documental con publicaciones 

de los últimos 5 años (2015-2020) de dos actores 

globales destacados en la revisión: la Comisión 

Económica para América Latina y el Caribe – Ce-

pal, y la Organización Panamericana de Salud – 

OPS. Cabe mencionar que, aunque estos estudios 

hayan sido elaborados por personas concretas, 

la autoría es de los órganos patrocinadores, pro-

duciendo efectos de discurso institucional.

El análisis documental se realizó a través de la 

comparación de diferencias y similitudes y la ex-

pansión de las discusiones en diálogo crítico con 

los estudios de género y colonialidad. El Análisis 

Crítico de Discurso guió cómo pensar el carácter 

productivo del discurso, en doble sentido: cómo 

el discurso produce la sociedad y la sociedad pro-

duce discurso (Berardi 2003). Delineamos como 

eje analítico la idea de que los actores estatales 

y globales, al construir conceptos, indicadores 

e instrumentos para implementar y evaluar las 

políticas de género, están “haciendo género” en 

el sentido productivo del discurso, entretejiendo 

prácticas de dominación y resistencia. 

La revisión amplia de estudios de políticas pú-

blicas de género y salud de carácter regional nos 

permite la contextualización de los resultados. 

Resaltamos principalmente lo que estos estudios 

muestran sobre la penetración de orientaciones 

de actores globales en el diseño de políticas 

públicas de los Estados de la región, sin dete-

nernos en las particularidades de cada país, lo 

cual necesita otro espacio de debate. 
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Los estudios abordan la institucionalización3 

de las políticas para las mujeres en la región, 

particularmente la creación de Mecanismos de 

Adelanto de las Mujeres en el Estado – MAM. 

Éstos fueron producto de la articulación entre 

movimientos feministas, actores globales y go-

biernos nacionales, en conferencias mundiales y 

regionales en torno a la igualdad de género (Guz-

mán y Montaño 2012; Guzmán y Jannotti 2008). 

La mayoría de los MAM se establecen a partir 

de la década de 1980 como órganos dentro de 

ministerios responsables de políticas sociales de 

familia, salud y educación. En la década de 1990 se 

constituyeron como órganos del Poder Ejecutivo 

concebidos como instancias responsables de la 

coordinación de políticas de género orientadas 

por acuerdos internacionales (Guzmán y Montaño 

2012). Estos mecanismos, junto con los Planes 

Nacionales de Igualdad de Género, son consi-

derados por actores globales como parte de las 

“exigencias del campo de acción política feminista 

a los Estados, tarea en la que las políticas públicas 

constituyen una herramienta importante de cons-

trucción de nuevas relaciones de igualdad y de 

fortalecimiento de la democracia” (Cepal 2017, 15). 

Sin embargo, situaciones de “vulnerabilidad 

institucional” afectan a los MAM: recursos insufi-

cientes para implementar agendas, interferencia 

de “actores de veto” (como la iglesia católica) 

persiguiendo la agenda de género, como sucede 

con las demandas de legalización del aborto, 

educación sexual en escuelas, prevención del 

Sida, reconocimiento de identidades sexuales 

plurales (Guzmán y Montaño 2012).

Al analizar las políticas para las mujeres en 

América Latina entre 1985 y 2010, Guzmán y 

Montaño (2012, 13) resaltan el papel de “ofensiva 

modernizadora” desde abajo del movimiento femi-

nista, siendo que “la práctica y la teoría feminista 

pusieron en evidencia el carácter omnipresente 

del Estado tanto en la construcción y reproducción 

de las relaciones de género desiguales como en 

su transformación”. En ese sentido, Guzmán y Jan-

3  La institucionalización es entendida como la legitimación de “expresiones empíricas y materiales de relaciones políticas, prácticas 
sociales y visiones del mundo” que se transformaron en “cosas públicas y/u oficiales mediante procesos históricos que involucran luchas 
políticas” (Guzmán y Janotti 2008, 106).

notti (2008, 113) destacan la contribución central 

de los movimientos feministas a la modernización 

y democratización de las sociedades latinoame-

ricanas, “insertándose en un campo institucional 

más amplio de debates y lucha política, donde 

disputan proyectos de modernización de distintos 

matices políticos e ideológicos”.

Estos estudios consideran condiciones contex-

tuales que marcan el escenario regional “carac-

terizado por la aceleración de la globalización, 

la recuperación de los regímenes democráticos 

y el fortalecimiento de movimientos sociales a 

nivel nacional e internacional” (Guzmán y Montaño 

2012, 11). Sin embargo, no profundizan los drás-

ticos cambios que Latinoamérica sufrió durante 

las décadas de 1980 y 1990 con la implantación 

del neoliberalismo a partir de las orientaciones 

de actores como el Banco Mundial. Las medidas 

de ajuste estructural y la reducción del Estado 

tuvieron consecuencias devastadoras, profundi-

zando desigualdades históricas, incrementando 

las condiciones de precariedad en los sistemas 

de protección social y reduciendo la política 

social a asistencialismo focalizado (Basile 2020).

El argumento construido por estos actores para 

focalizar las políticas fue la “eficiencia” para com-

batir la pobreza, ya que focalizar a las mujeres, 

por su rol familiar, por su presencia en asuntos 

comunales, o por ser mayoría en estratos pobres, 

impactaría la sociedad como un todo. Esta idea 

tuvo adherencia regional, principalmente en los 

programas de transferencia monetaria aplicados 

en casi toda la región (Fahra 2004). También se 

puede resaltar el lugar que estas políticas asu-

mieron en el área de salud reproductiva, con la 

expansión del uso de métodos anticonceptivos 

centrados en las mujeres (incluyendo métodos 

quirúrgicos) para la llamada “planificación familiar” 

propiciada por actores estatales y globales. Estas 

políticas fueron un intento de regular tanto la 

reproducción de las mujeres pobres del “Tercer 

Mundo” por la “alta tasa de natalidad” que se les 

adjudicaba, como la subsecuente “reproducción 
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social de la pobreza” (Del Río Fortuna 2013); y se 

las podría interpretar como continuidad de las 

políticas eugenésicas de “higienización social” 

que imperaron en la primera mitad del siglo 20 

en nuestros países.

La focalización de las políticas se amalgama en 

cierta medida con las demandas de los movimien-

tos de mujeres, sólo que con sentidos usualmente 

opuestos y en tensión. Si la propuesta del Banco 

Mundial apunta a la “eficiencia del gasto” y a una 

idea “funcionalista” de las mujeres, los movimien-

tos proponen una focalización para ampliar los 

derechos de ciudadanía, relegados por el Estado 

(Fahra 2004) y discutir los efectos de las políticas 

neoliberales en sus vidas (Vargas 2003).

Emergen asuntos críticos en esta “ofensiva 

modernizadora”: si, por un lado, permitió nuevas 

formas de gestión pública vinculadas a procesos 

de democracia participativa, por otro, no parece 

haber abierto una evaluación crítica de la racio-

nalidad neoliberal que permea las políticas y 

que (re)produce un orden de género desigual. 

Como expresa Connell (2015), el neoliberalismo 

se presenta como “neutro” en términos de género, 

promoviendo al individuo (sin género) como “ac-

tor racional” y “emprendedor”. Sin embargo, éste 

funciona como una forma de política masculinista 

debido al poderoso papel que desempeña el 

Estado en el orden de género. 

Para Tajer (2012, 15), los hombres son los gran-

des ausentes de las políticas focalizadas en las 

mujeres y la expectativa recae sobre su rol de 

“proveedores económicos y sociales, siendo 

sancionados socialmente cuando no pueden 

o quieren cumplir con dicho rol”. Esta ausencia 

refuerza la expectativa social de que las mujeres 

continúen siendo “las principales cuidadoras de la 

familia y las agentes del sistema de salud en los 

hogares basándose en su capacidad empática, 

receptiva y comprensiva”. 

Otro destaque es que las políticas focalizadas 

en las mujeres reproducen una “mujer genérica”, 

aislándola no sólo de las dinámicas de género (al 

no cuestionarse las masculinidades producidas), 

sino también de otras dinámicas interseccionadas: 

clase, raza, disidencias sexuales. Mohanty (2008) 

invita a pensar críticamente la idealización de una 

“mujer del Tercer Mundo” genérica. Los feminis-

mos occidentales, sean del Norte Global o los que 

representan a mujeres blancas de clase media 

urbana en los países del Sur, han constituido un 

discurso efectivo que interpenetra las institucio-

nes estatales y globales y que tiene efectos de 

colonización al suprimir las heterogeneidades 

materiales e históricas de las mujeres. Esta visión 

crítica se extiende también para no reproducir la 

idea de un “hombre genérico del Tercer Mundo”, 

al considerar que la categoría “hombre” no es 

homogénea, y debe entenderse atravesada por 

asimetrías de clase, raza, orientación sexual, 

edad, que distribuyen costos y beneficios de la 

masculinidad de manera desigual (Connell 2015; 

Viveros-Vigoya 2018).

Con este escenario, en las secciones siguientes 

se analizará cómo los estudios globales sobre po-

líticas “hacen género” a través de la elaboración de 

conceptos, instrumentos e indicadores de evalua-

ción de los impactos de estas políticas en los países 

de la región, y los efectos de poder producidos.

Autonomía e igualdad en evaluaciones 
de la Cepal 

La Cepal, creada en 1948, es una de las comi-

siones regionales de las Naciones Unidas que 

promueve las relaciones económicas de los paí-

ses en el contexto mundial. El Observatorio de 

Igualdad de Género de América Latina y el Caribe 

vinculado a esta institución fue creado en 2009 

como demanda de la X Conferencia Regional sobre 

la Mujer de América Latina y el Caribe, en Quito 

(2007), y promueve estudios de identificación y 

análisis de las políticas de igualdad de género. 

Entre sus publicaciones, se eligió analizar Planes 

de igualdad de género en América Latina y el Cari-

be: rutas para el desarrollo, basada en un estudio 

sobre los procesos de diseño de estos Planes 

desde la década de 1990 en adelante (Cepal 2017). 

El propósito del estudio fue evaluar los es-

fuerzos desplegados por los Estados latinoame-

ricanos y potenciar el trabajo intersectorial para 

implementar políticas “innovadoras y efectivas” 

Cepal 2017, 7), que orientan a los países en el 
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alcance del objetivo de promover la igualdad de 

género de la Agenda 2030 de Desarrollo Soste-

nible ONU, refrendado en la Estrategia lanzada 

en la XIII Conferencia Regional sobre la Mujer de 

América Latina y el Caribe, Montevideo, 2016.

Los conceptos clave manejados por este estudio 

son igualdad y autonomía. En la introducción son 

anunciadas dos cuestiones de análisis: si los Planes 

constituyen “un mapa de ruta hacia la igualdad de 

género para el Estado en su conjunto o solamente 

para el mecanismo para el adelanto de las mujeres” 

(Cepal 2017, 7), y si los contenidos de los Planes 

reflejan las prioridades del Estado en relación con 

las desigualdades de género y con los límites en 

el ejercicio de la autonomía de las mujeres. 

En primer lugar, es conceptualizada la igualdad:

Entendida como titularidad de derechos, reafir-
ma el papel del Estado en el logro de umbrales 
mínimos de bienestar para toda la población y 
su consecución no resta impulso ni recursos al 
dinamismo económico. Por el contrario, es la 
clave para una agenda de desarrollo compar-
tida entre los diversos actores. Al ser las desi-
gualdades el resultado de una relación com-
pleja de hechos políticos, sociales, culturales 
y económicos, las posibilidades para superar 
esta complejidad exigen políticas integrales y 
un papel activo del Estado, coherencia entre 
las políticas económicas y sociales, fortale-
cimiento de la institucionalidad democrática, 
superación de la desigualdad territorial y un 
profundo cambio cultural. (Cepal 2017, 11).

Esta definición refleja una idea universalizante 

de Estado, responsable de garantizar “umbrales 

mínimos de bienestar”, que parecen corresponder 

a un techo de la intervención del Estado para el 

goce efectivo de los derechos de las mujeres. 

También hay un fuerte vínculo de la igualdad 

con la idea de “desarrollo”, aunque éste no sea 

definido, pero es un concepto central de la Cepal, 

principalmente usado para diseminar el formato 

de políticas focalizadas para el combate a la 

pobreza y relacionadas con la agenda global de 

“género y desarrollo” de las décadas de 1980 

e 1990. Cabe mencionar que esta agenda fue 

viabilizada, por ejemplo, para combatir la “femi-

nización de la pobreza”, con acciones focalizadas 

en mujeres pobres urbanas y rurales. Un actor 

central del proceso fue la Cepal que, desde las 

décadas de 1950 y 1960, direccionaba la región 

para fomentar industrialización y substitución de 

importaciones, encaminando los países por las 

“vías de desarrollo” (Escobar 2007). 

La publicación de 2017 establece distinciones 

entre la aplicación del concepto de igualdad de 

género en tres tipos de políticas públicas, con di-

ferentes impactos de transformación: las políticas 

de igualdad de oportunidades, con objetivo de 

incentivar los méritos individuales, pero con poca 

incidencia en la diminución de la desigualdad; las 

acciones afirmativas (como los sistemas de cupos 

electorales) para alcanzar “igualdad sustantiva” 

enfocadas en la corrección de la desigualdad, con 

incidencia en la representatividad pero con poco 

impacto en la reversión de políticas masculinistas; 

y las políticas de transversalización. Éstas actúan 

en todo el ciclo de implementación de políticas 

con el objetivo de redistribución de recursos. 

Según el estudio, la transversalización se propone 

un cambio a largo plazo en el orden de género, 

siendo justamente este tipo de abordaje el que 

más faltó en los Planes analizados (Cepal 2017).

Cabe anotar que el estudio resalta que la in-

corporación de la transversalización de género 

en muchos de los Planes analizados se combina 

con múltiples discriminaciones que enfrentan las 

mujeres, como migrantes, indígenas, afrodes-

cendientes, disidentes sexuales, por edad, por 

discapacidad. También se resalta que el enfoque 

interseccional está presente sólo en las políticas 

para las mujeres, y ausente en otro tipo de planes. 

Interesante anotar también que la interseccionali-

dad enunciada en el estudio aparece sólo como 

un dato que los propios Planes traen y no como un 

indicador de evaluación que la Cepal utilice para 

pensar en los avances hacia la igualdad de género.

El concepto de autonomía aparece vinculado 

al “logro de la igualdad”, que debe ser “adquiri-

da” de manera individual y colectiva. En el caso 

de las mujeres, la autonomía está relacionada 

a los espacios de poder que puedan ocupar y 

así lograr individualmente y como grupo social 

un grado mayor de libertad para sus acciones. 

Parece haber una brecha conceptual y práctica 

entre la dimensión micro-social de la autonomía 
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(ubicada entre “la” mujer como individualidad y 

“las” mujeres como grupo social) y la dimensión 

macro-social de la igualdad.

Para la construcción de indicadores, el estudio 

define tres grandes grupos de autonomías: física, 

en la que se examinan avances en relación con la 

violencia contra las mujeres y la salud; en la toma 

de decisiones, sobre la presencia de mujeres en el 

ejercicio del poder público; y económica, sobre el 

control de las mujeres de recursos monetarios y 

de tiempo, incorporación al empleo y situaciones 

de pobreza. Un cuarto grupo abarca la interrela-

ción de autonomías a través de indicadores de 

educación, entre otros.

Es a través de estos indicadores que se ana-

lizan objetivos y metas de los Planes y la reali-

zación de políticas públicas, con el propósito de 

“hacer una lectura de los avances y rezagos en 

estas dimensiones de la desigualdad de género” 

(Cepal 2017, 72). El análisis de las autonomías se 

da a partir de un grupo acotado de indicadores 

estratégicos consensuados por los gobiernos, 

y de repositorios legislativos. Analizaremos la 

autonomía física, que es la que encadena género 

con indicadores de salud. 

Los indicadores de autonomía física exami-

nados en el estudio son: Mortalidad materna; 

Maternidad en adolescentes (de 15 a 19 años); 

Demanda insatisfecha de planificación familiar 

(brecha entre intenciones reproductivas de la 

mujer y su comportamiento anticonceptivo); Fe-

minicidio;4 Muerte de mujeres ocasionada por su 

pareja o expareja íntima; y Muerte de mujeres 

ocasionada por su pareja o expareja íntima. Para 

todos estos indicadores son detalladas variables 

y fuente de los datos. 

Los tres primeros indicadores se refieren a 

problemáticas sanitarias que según el estudio 

fueron históricamente resaltadas en los Planes. 

La mortalidad materna es considerada como una 

preocupación mundial y regional desde la déca-

da de 1980, abordando las causas prevenibles 

4  Según informe de ONU Mujeres Análisis sobre legislación de femicidio/feminicidio en América Latina y el Caribe e Insumos para una Ley 
Modelo (Deus y Gonzalez 2018), todos los países de América Latina, excepto Cuba y Haiti, han aprobado leyes que penalizan el femicidio/
feminicidio. Sin embargo, cuando fue realizado el estudio de la Cepal es probable que varios de estos países no hubieran implementado 
esta ley.
5  Para ampliar estas discusiones a través de estudios etnográficos, recomendamos Robles (2015) y Montiel y López (2020), entre otros.

a través de acciones orientadas por agencias 

internacionales. Las otras dos, el embarazo no 

planificado y el embarazo en la adolescencia, 

están directamente relacionadas con la discusión 

de autonomía, especialmente autonomía repro-

ductiva, que la Cepal vincula a su incidencia en la 

autonomía económica. En este ámbito, se evalúa 

que “las medidas siempre parecen insuficientes y 

la maternidad en edades tempranas, que trunca 

las posibilidades de estudio y de futura inserción 

laboral de las mujeres, sigue impactando en es-

pecial a las mujeres más pobres” (Cepal 2017, 33).

Hay aquí un punto clave que remite a las ideas 

de “género y desarrollo” y a la racionalidad neoli-

beral citada. Parece naturalizada la necesidad de 

regular la reproducción de las mujeres pobres, sea 

para disminuir el número de hijos, sea para evitar la 

maternidad en edades tempranas, ya que tendría 

un impacto económico (naturalizado e individua-

lizado). Éste ha sido el centro de las orientaciones 

de las políticas de combate a la pobreza en los 

países del Sur desde actores globales, junto a 

medidas de ajuste estructural. En ese sentido, los 

países son evaluados de acuerdo a si incentivan 

o no esa regulación, que debe reflejarse en las 

responsabilidades individuales de las mujeres. En 

ningún momento se menciona el enfrentamiento 

de las desigualdades y la necesidad de medidas 

robustas de justicia redistributiva y de reconoci-

miento que permitan el acceso de esas mujeres 

a derechos básicos, como educación y trabajo, 

y/o que los costos sociales de la maternidad sean 

amparados en la esfera pública para tener una 

posibilidad real de elegir.

Estas evaluaciones de avances de políticas 

parecen recurrir a un mediador moral externo a 

las realidades de esos grupos, basado en lo que 

debería ser una situación idealizada de derechos 

individuales y sociales garantizados para las 

mujeres sujetas de estas políticas y naturalizan-

do una forma de ser mujer y madre, entre otras, 

desde los discursos institucionales del Estado.5
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Es producida una “mujer del Tercer Mundo” 

genérica que, como sugiere Mohanty (2008, 126), 

“lleva una vida esencialmente truncada debido a 

su género femenino” y a su condición de “ignoran-

te, pobre, sin educación, limitada por las tradicio-

nes, doméstica, restringida a la familia, víctima”, 

contrapuesta a “la autorrepresentación (implícita) 

de la mujer occidental como educada, moderna, 

con el control de su cuerpo y su sexualidad y con 

la libertad de tomar sus propias decisiones”.

Sobre autonomía reproductiva, y reflexionando 

sobre el contexto violento de esterilización masiva 

de mujeres negras, indígenas y pobres y las de-

nuncias públicas realizadas por movimientos que 

representan a esas mujeres,6 Roland (1995) abre 

las siguientes preguntas: ¿cómo viabilizar el lema 

feminista “nuestro cuerpo nos pertenece” cuando 

no se producen condiciones para la autonomía de 

la mayoría de las mujeres? ¿Cómo pensar la auto-

nomía de las mujeres en relación a su reproducción 

en contextos en que la experiencia social del cuerpo 

se vive a través de profundas desigualdades?

La supresión de heterogeneidad en la cons-

trucción de una idea de autonomía alejada de 

contextos y dinámicas de vida de la mayoría 

de las mujeres latinoamericanas, es uno de los 

puntos a resaltar de las operaciones discursivas 

de la Cepal. Dicha supresión es reforzada en la 

construcción de instrumentos cuantitativos para 

evaluar las políticas de igualdad de género. 

Cuando se explican los indicadores de emba-

razo en la adolescencia o de demandas insatisfe-

chas de planificación familiar no son informados, 

por ejemplo, datos sobre anticoncepción entre los 

hombres. Tampoco son incluidas características 

sociodemográficas de las mujeres (clase, raza etc.). 

Esto sucede también con los otros indicadores. 

Si pensamos en la violencia contra las muje-

res (feminicidios y muertes ocasionadas por su 

pareja), podría ser comparado las muertes por 

causa violenta de mujeres y hombres, y cuáles 

son las mujeres y los hombres que mueren más, 

considerando raza, clase, disidencias sexuales y 

6  Un ejemplo es la denuncia pública del movimiento de mujeres negras en Brasil a través de la Campaña contra la Esterilización Masiva 
de Mujeres de 1991 (Damasco, Maio y Monteiro 2012).
7  Organización Mundial de la Salud (OMS). 2014. Resolución CE 154.R17. Estrategia para la cobertura universal de salud. OMS, 14 al 20 ju-
nio 2014. Accesado 20 de enero 2021, https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/4775/CE154-R17-s.pdf?sequence=2&isAllowed=y.

de género. Es notorio, por ejemplo, que personas 

LGBT+ (lesbianas, gays, bisexuales, travestis, 

trans y otras expresiones de género no binarias) 

no aparecen contempladas en estos indicado-

res, pese a que la producción académica sobre 

género llama la atención de la relevancia de 

desconstruir los binarismos, referentes a sexo, 

género o raza (Gomes 2018).

En relación con las políticas de género y desa-

rrollo, como alerta Escobar (2007, 303), “[e]l uso 

de procedimientos y estadísticas estandarizados 

hace inevitable cierta desaparición de la expe-

riencia de la mujer”. Así, este análisis muestra que 

la Cepal en su estudio refuerza una perspectiva 

categorial, focalizada en una mujer genérica, 

en la cual la interseccionalidad y las relaciones 

de género no aparecen ni en la producción de 

indicadores, ni como conceptos y ejes de análisis.

La equidad de género en las 
producciones de la OPS

La OPS es una organización internacional espe-

cializada en salud de las Américas, cuyo énfasis 

es el mejoramiento y la protección del derecho a 

la salud. Al revisar su producción, seleccionamos 

tres publicaciones del 2019, que plantean una 

propuesta de análisis de género y salud. Según 

consta en los textos, los estudios fueron elabo-

rados para subsidiar la implementación de la 

Estrategia para el Acceso Universal a la Salud y la 

Cobertura Universal de Salud de la Organización 

Mundial de la Salud7 en materia del logro de la 

igualdad de género. El análisis se pregunta de 

qué manera complejizan la propuesta concep-

tual y analítica de la Cepal para abordar y “hacer 

género”, así como cuáles son sus límites. 

Comenzamos con la publicación Marco con-

ceptual e indicadores para monitorear la igualdad 

de género en la salud en las Américas (OPS 2019a), 

cuyo objetivo fue proponer un marco y un conjunto 

actualizado de indicadores básicos para monito-

rear el avance hacia la igualdad de género en la 

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/4775/CE154-R17-s.pdf?sequence=2&isAllowed=y
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salud en los países de la región. Se considera que 

existe una situación persistente de inequidad en 

materia de salud entre mujeres, hombres, niñas y 

niños, abarcando también las minorías sexuales, 

las personas que son objeto de discriminación 

étnica-racial y los adultos mayores. Este texto, así 

como otros de la OPS, distingue los conceptos 

de igualdad y de equidad de la siguiente manera:

La igualdad describe un estado de homo-
geneidad o comparabilidad entre dos o más 
grupos o personas en el goce de las mismas 
oportunidades de acceso y control de recursos 
sociales, económicos y políticos. La equidad, sin 
embargo, implica justicia y es relativa, basada 
en las diferentes necesidades, preferencias e 
intereses de individuos o grupos sociales y se 
logra cuando se eliminan las diferencias evita-
bles, sistemáticas y sistémicas. […] La equidad es 
el medio para lograr la igualdad. (OPS 2019a, 4).

Este concepto está basado en la definición de 

Whitehead, que, en 1992, planteó las inequidades 

en salud como “diferencias innecesarias, evitables, 

injustas e injustificadas, y así, posicionó la equidad 

en salud como un tema de justicia social” (OPS 

2019a, 3). De esta manera, la equidad de género 

implica una “distribución justa de los beneficios, el 

poder, los recursos y las responsabilidades entre 

las mujeres y los hombres”, reconociendo las di-

ferencias “en cuanto a las necesidades, el acceso 

y el control de los recursos de salud, y su objetivo 

es abordarlas para corregir desequilibrios entre 

hombres y mujeres” (OPS 2019a, 9). Las estrategias 

de equidad de género se utilizan para lograr la 

igualdad en la atención a la salud, las condicio-

nes de vida, el trabajo sanitario, reconociendo la 

heterogeneidad de hombres y mujeres por su 

situación socioeconómica, violencia, empleo, 

origen étnico/racial y edad.

Se puede decir que este concepto de equidad 

se tornó hegemónico en los discursos de los 

actores globales, provocando una tensión con 

la conceptualización vinculada a nociones de 

justicia social, que tiene su historia en las luchas 

latinoamericanas por el derecho a la salud, entre-

lazadas con las movilizaciones políticas para la 

democratización y la paz. El concepto de equidad 

es clave en el campo político-conceptual de la 

salud pública contemporánea y principalmente 

de la salud colectiva y la medicina social (Silva 

y Almeida-Filho 2009). 

Según Basile (2020), la equidad es una de las 

nuevas terminologías e intervenciones de las 

tecno-burocracias de organismos internacionales 

para relanzar las reformas de mercados (des)

regulados en los sistemas de salud, con expan-

sión de las aseguradoras financieras y el sector 

privado a través de la Cobertura Universal de 

Salud, profundizando la lógica neoliberal. 

Planteamos que se usa el concepto despoli-

tizado, dado que no se reconoce que las inequi-

dades son producto de relaciones de poder asi-

métricas entre posiciones desiguales de grupos 

sociales y que, en su raíz teórica y ético-política 

implica acciones de justicia distributiva concreta 

(Silva y Almeida-Filho 2009), aplicadas a inequi-

dades históricas que demandan cambios urgen-

tes; para las mujeres diversas la superación de 

inequidades demanda además reconocimiento. 

Esta despolitización se relaciona con paulatina 

privatización de los sistemas de seguridad social 

(incluyendo el sector salud) de la región, promo-

vida por las políticas neoliberales (Fleury 2018). 

Sobre el concepto de género usado por OPS, 

se identifica el camino hacia una perspectiva 

relacional, y así la apertura a otras posibilidades 

de captar la heterogeneidad a través del abordaje 

interseccional. Si para Cepal, la interseccionalidad 

era un “dato” que surgía de la realidad, para la 

OPS aparece como un abordaje para trabajar la 

heterogeneidad de condiciones de vida y expe-

riencias sociales de hombres y mujeres.

Las publicaciones de OPS manejan una de-

finición de género como “conjunto de atributos 

(símbolos y normas) y roles (identidades) de 

construcción histórica y cultural que se preservan 

a través de actos en la organización social coti-

diana”, permitiendo entender “cómo se convierten 

en desigualdad las diferencias entre hombres y 

mujeres” (OPS 2019b, 3). 

Para operacionalizar esta concepción, fueron 

construidos indicadores que ayudan a “describir 

la situación y las experiencias de mujeres, hom-

bres y minorías sexuales, así como la influencia 
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de otras variables, como el lugar de residencia, 

la edad, la orientación sexual, la etnicidad, los 

ingresos personales o familiares.” (OPS 2019a, 36). 

Los indicadores sensibles al género proporcio-

nan información que puede servir para detectar 

situaciones de desigualdades entre los géneros 

en los ámbitos familiares, comunitarios y en las 

estructuras sociales y políticas, y evaluar si éstas 

“impiden injustamente que algunas mujeres o 

algunos hombres tengan participación plena en 

la sociedad o logren realizar su potencial total 

de salud”, así como “monitorear qué grupos de 

población de hombres y niños se encuentran en 

una situación de vulnerabilidad”. (OPS 2019a, 37).

Los indicadores construidos para este fin son: 

1) Indicadores género-sensibles para mortalidad 

y morbilidad; 2) Necesidades de cada género en 

salud reproductiva, desglosados por edad e incor-

porando la salud sexual; 3) Violencia sufrida por 

mujeres y hombres, y existencia de estructuras es-

tatales de protección; 4) Indicadores de trabajo no 

remunerado; 5) Financiamiento público del sistema 

de salud; 6) Degradación ambiental; 7) Cambios 

en las condiciones climáticas; 8) Participación y 

compensación equitativa de mujeres y hombres 

en la fuerza laboral; 9) Igualdad de género en la 

formulación de políticas y gobernanza. Interesante 

anotar que la publicación resalta la necesidad del 

uso de instrumentos cualitativos adicionales para 

conocer profundamente las diferencias, siendo los 

estudios en escala micro una manera más perti-

nente para analizar las desigualdades en salud de 

grupos minoritarios y conocer contextos de vida 

localizados de mujeres y hombres.

Se observa un avance en la consideración de 

una perspectiva relacional en la producción de 

indicadores. La mención a métodos cualitativos 

abre la posibilidad de analizar dinámicas más que 

categorías. Esta posibilidad es ampliada en la 

obra Transversalización de género en salud: avan-

ces y desafíos en la Región de las Américas, que 

analiza los avances y desafíos pendientes de la 

implementación de esta perspectiva (OPS 2019c).

La publicación destaca que los sistemas de 

8  Canadá es el único país de las Américas que institucionalizó un modelo de análisis (Genderbased Analysis Plus – GBA+) que amplía 
las categorizaciones y adopta una definición no binaria de género (OPS 2019c). 

información de la región siguen trabajando con 

una definición binaria de género y no se detectó 

publicaciones que documenten el uso de mode-

los que amplíen el binarismo.8 Se continúa desa-

gregando las informaciones por sexo, lo que no 

es suficiente para analizar las desigualdades de 

género en salud, que necesita de otras variables 

de los determinantes sociales y de registro de 

datos sobre LGBT+, que contemplen pluralidad 

de género y prácticas sexuales.

Sobre monitoreo y evaluación de políticas, 

se visibilizó la demanda por sistematización de 

experiencias y la importancia de incorporar ins-

trumentos cualitativos que permitan “retratar 

mejor el impacto de las relaciones de género en 

la salud y el bienestar” (OPS 2019c, xii), así como 

“evaluar los cambios en la distribución de poder 

y recursos por razón de género, los cuales repre-

sentan el núcleo del cambio social buscado” (OPS 

2019c, 33). En el plano teórico-metodológico, se 

sugirió la “triangulación con análisis cualitativos 

para avanzar en la comprensión de la experiencia 

vivida por las mujeres y los hombres, utilizando 

enfoques participativos que sean sensibles a la 

distribución de poder en los procesos a explicar 

y en su análisis” (OPS 2019c, y42).

Resaltamos que en las publicaciones analiza-

das, aunque se enuncie la equidad de una manera 

abstracta y se refuerce una “versión neoliberal” del 

concepto, el término parece abrir la posibilidad de 

analizar en profundidad las políticas de género, 

sea considerando las dinámicas de desigualda-

des, sea en la evaluación crítica de producción 

de indicadores. Esto se articula con perspectivas 

de género relacional e interseccional, lo que 

permite una construcción de género diferente de 

la realizada por Cepal, creando instrumentos de 

evaluación de las políticas locales que puedan 

ser más reflexivos en relación a sus impactos.

Conclusiones

En este artículo, presentamos un análisis dis-

cursivo de las políticas públicas que articulan 

género y salud en América Latina, abordando 
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cómo los estudios y evaluaciones globales “ha-

cen género” de una manera particular. Notamos 

diferencias en los modos de “hacer género” en los 

discursos producidos por dos actores globales 

(Cepal y OPS), relacionados con los concep-

tos, indicadores e instrumentos de evaluación 

de políticas que proponen en sus estudios. Por 

un lado, observamos una operación discursiva 

de supresión de heterogeneidad a partir de la 

idea de autonomía de Cepal. Por otro, la OPS 

se mostró más plural con sus construcciones 

relacionales de género que se orientaban por 

nociones como equidad y contemplaban expe-

riencias de hombres y mujeres en su diseño. A 

pesar de ello, destacamos que el alineamiento de 

ambos organismos a las políticas neoliberales no 

permite visualizar instrumentos de justicia social 

más robustos propuestos en estas evaluaciones. 

Esta escritura finaliza en contexto de pandemia, 

en el que las desigualdades históricas se poten-

cializan y muestran que la equidad pretendida 

a través de políticas públicas no se concretizó, 

pues las estructuras desiguales de nuestras 

sociedades siguen cristalizadas. Incluso porque 

los actores globales y sus nociones de igualdad, 

autonomía y equidad siguen reproduciendo dis-

positivos descontextualizados, despolitizados 

y de supresión de heterogeneidad, siendo que 

estos actores continúan sin posicionarse como 

parte de la producción de desigualdades. 

Frente a este panorama, y a partir de estos 

resultados, recordamos el hecho de que dis-

positivos, como los MAM, por ejemplo, fueron 

potentes como parte de la respuesta a deman-

das de los movimientos feministas desde finales 

del siglo 20. Sin embargo, fueron limitados en la 

perspectiva de lograr una incidencia profunda en 

la producción de justicia social con mecanismos 

de reconocimiento y redistribución que provo-

quen transformaciones profundas en el orden 

de género, sea por no conectar esas mujeres 

con las dinámicas de género (al no considerar, 

por ejemplo, a los hombres en las políticas), o 

por naturalizar una “mujer genérica del Tercer 

Mundo” (y un hombre genérico) sin conexión con 

otras dinámicas de dominación de clase, raza, 

sexualidad, y con el orden global, que reproducen 

la colonialidad en nuestras sociedades. Por ello, 

interpelamos por la necesidad de elaborar instru-

mentos de equidad desde el Sur, para incidir en 

el orden de género y la colonialidad imperante en 

nuestra región, buscando salidas más alineadas 

con concepciones de justicia social construidas 

por las luchas sociales latinoamericanas.
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