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ARTICULO DE REVISION

Relacion entre género y las etapas del
diferencial por sexo en Cuba siglo XX

Relationship between gender and stages of
differential by sex in Cuba in the 20 century.

Relacao entre género e estagios do diferencial por

Resumen

as siguientes reflexiones se realizan con el objetivo de brin-

dar consideraciones acerca de la relacion que tiene el gé-
nero con la evolucién diferencial por sexo en Cuba durante el
siglo XX. Estas consideraciones se basaron en la teoria de los
cuatro enlaces que constituyen el nudo gordiano de la inequi-
dad de género. Considerandose sobre las causas que influyeron
en el diferencial por sexo durante el siglo XX en Cuba, teniendo
la teoria antes mencionada como premisa fundamental y reali-
zando un anélisis desde una perspectiva de género. Se concluye
que la perspectiva de género debe estar presente en cualquier
contexto que el tema del diferencial por sexo se aborde, y asi
penetrar en la realidad de cada estrato social y resolver los
problemas que desde el género puedan constituir elementos
tendientes a la aparicion de enfermedades que incidan y pre-
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valezcan de manera negativa en el aporte que el sexo femenino
realiza a la esperanza de vida al nacer.

Palabras clave: esperanza de vida, género, sexo. (Fuente:
DeCS, Bireme).

Abstract

he following reflections are performed with the purpose of

providing considerations about the relationship of gender
with sex differential evolution in Cuba in the 20th century. The-
se considerations were based on the theory of the four bonds
that constitute the Gordian knot of gender inequality. The cau-
ses influencing the sex differential in the 20th century in Cuba
were considered, having the aforementioned theory as a funda-
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mental premise and performing an analysis from a gender pers-
pective. We concluded that gender perspective must be present
in any context where the issue of sex differential is addressed,
and then enter into the reality of each social stratum and solve
gender problems that may constitute elements favoring disea-
ses” onset that prevail and impact negatively on the contribu-
tion that female gender makes to life expectancy at birth.

Keywords: life expectancy, gender, sex. (Source: DeCS, Bi-
reme).

Resumo

A? seguintes reflexdes foram realizadas com o objetivo de
ornecer consideracoes sobre a relacdo do sexo com a
evolucdo diferencial por sexo em Cuba no século XX. Estas
considerag¢oes basearam-se na teoria dos quatro vinculos que
constituem o n6 gordio da desigualdade de género, levando em
conta as causas que influenciaram o diferencial por sexo no
século XX em Cuba, tendo a teoria acima mencionada como
uma premissa fundamental e realizando uma anélise a partir
de uma perspectiva de género. Concluiu-se que a perspectiva
de género deve estar presente em qualquer contexto no que a
questdo da diferenca sexual for abordada, e assim mergulhar
na realidade de cada estrato social e resolver os problemas de
género que possam constituir elementos favoraveis para o apa-
recimento de doencas que prevalecam e afetem negativamente
a contribuigdo que o género feminino faz para a expectativa de
vida ao nascer.

Palavras-chave: expectativa de vida, género, sexo. (Fonte:
DeCS, Bireme).

INTRODUCCION

Conocer una sociedad no significa tener la percepcion
exacta de su entorno circundante, sino estudiar su es-
tructura a fondo (1,2). Adentrarse en las interiorida-
des del entramado social en un contexto determinado,
permite identificar problemas sociales que desde varias
dimensiones impactan la vida de los diferentes estratos
de manera positiva, negativa, parcial o total. Enfrentar y
darle soluci6én a problemas sociales identificados a partir
del estudio a profundidad de la estructura social, consti-
tuyen retos para las ciencias sociales, y la salud puablica.

Uno de los temas que permite penetrar en el estudio
de la estructura de la sociedad cubana es la evolucion del
diferencial por sexo de la esperanza de vida al nacer en
este pais durante el siglo XX. El analisis de este topico
ha sido abordado en algunas de sus dimensiones por di-
ferentes autores cubanos. Dentro de estas tltimas se en-

cuentra aquella que lo aborda desde la perspectiva de gé-
nero. Porlo que los autores del presente trabajo quisieran
reflexionar acerca de la relacion que tienen los aspectos
de género con la evolucion del ya referido el diferencial
por sexo en Cuba durante el siglo XX. Todo lo anterior,
constituye el proposito esencial de nuestro trabajo.

MARCO TEORICO

El diferencial por sexo de la esperanza de vida al nacer es
el resultado de la diferencia entre la esperanza de vida al
nacer de las mujeres y la de los hombres, y permite cono-
cer cOmo un sexo aventaja al otro en materia de supervi-
vencia ®. Explicar la diferencia de la esperanza de vida
al nacer entre el sexo femenino y el masculino en Cuba,
desde una perspectiva de género, supone adentrarse en
los elementos de un complejo entramado social.

El estudio del diferencial por sexo de la esperanza de
vida al nacer en Cuba durante el siglo XX se ha dividido
en tres etapas. La primera de ellas esta enmarcada entre
los afios 1900 y 1925. En este periodo el sexo femenino
experiment6 una reduccion porcentual de la esperanza
de este indicador en 9.8 anos con respecto al masculino
(3). Por lo que algunos autores lo han denominado de
Deterioro Sostenido (3, 4,5).

Para el analisis de la primera etapa o periodo del
diferencial por sexo debemos tomar como premisa fun-
damental que en los primeros afios de la primera déca-
da del siglo XX en Cuba, el sector salud se caracterizo
por la deficiente organizacién de sus servicios (3, 5). En
este periodo el pais contaba con incipientes servicios de
salud, poco desarrollados, con insuficientes recursos,
personal poco capacitado, y con una atencién de salud
deficiente, que no cubria ni respondia a las necesidades
que al respecto tenia la poblacién de entonces.

De manera analoga, el escenario social en Cuba en el
periodo 1900—1925, se caracterizaba por el indiscutible
protagonismo del sexo masculino. Los hombres cons-
truian una sociedad donde se afianzaba el patriarcado,
y las mujeres eran excluidas y tenian de manera general
poca participaciéon en todas las esferas que constituian
el proyecto social de entonces (3, 8). No contar con un
nivel de autonomia reafirmaba la situacion de exclusiéon
que sufrian las mujeres en cuanto al acceso a formas de
empleo, de superacion intelectual y otras, y las aislaba
de los pocos beneficios que aportaba el sector salud a
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la poblaciéon cubana de entonces. Este escenario trajo
como consecuencia que se acentuaran las desigualdades
existentes en cuanto al acceso a la atencion de salud, lo
que aumento y acentu6 consecuentemente las relaciones
jerarquicas entre los sexos, dadas por la formacion pa-
triarcal de la sociedad cubana.

De acuerdo a la exclusion de las actividades socia-
les, que de manera general sufrian las mujeres en el pe-
riodo 1900-1925, estas asumian un papel esencial en
la procreacion, cuidado de los hijos y en las actividades
domésticas. El rol reproductor y en las tareas domésticas
asumido por la mujer en estos afios, la hacia mas vul-
nerable a enfermedades asociadas al embarazo, parto y
puerperio, distinguiéndose entre los grupos més afecta-
dos, el que comprendia a las adolescentes entre 15y 19
afos. Este elemento impacta la mortalidad del periodo
en un 10 % (3, 9), siendo una de sus causas fundamen-
tales la insuficiente y desigual cobertura de salud a los
diferentes estratos sociales. Aspecto que se considera
responde a la desigual posicion econémica entre hom-
bres y mujeres, como una de las vias que determinaba
el acceso a la atencidon béasica de salud, dado el caracter
privado de la medicina. Asimismo responde al impacto
que tuvo esto tltimo en las necesidades no cubiertas de
atencion de salud de la mujer como sexo menos favore-
cido econ6micamente, en los estratos sociales donde la
pobreza determinaba el curso del estado de salud de las
poblaciones.

Castafieda Abascal citando a Austin, George y Sen,
plantea que “el género como categoria de analisis, expli-
ca los factores que conducen a las desigualdades sociales
entre hombres y mujeres; pone de manifiesto el caracter
jerarquizado de las relaciones entre los sexos construi-
dos en cada cultura y por tanto facilita el cambio de esa
realidad. El conocimiento profundo de los factores que
condicionan las desigualdades de género relacionados
con la salud, permite la realizacion de acciones tendien-
tes a su eliminacién o disminucién” (4). Este, manifesta-
do a partir de la construccién social, que define lo mas-
culino y lo femenino, sobre las caracteristicas biologicas
establecidas por el sexo, posee aspectos subjetivos como
los rasgos de la personalidad, las actitudes, los valores y
aspectos objetivos o fenomenologicos como las conduc-
tasylas actividades que diferencian a hombres y mujeres
(4). Por lo que a manera de sintesis, se puede asumir que
dentro de la representacion social de género, cada sexo
debe desempeiiar un rol preestablecido por la sociedad.
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Desde el punto de vista social y antropolégico res-
pectivamente, el género, a partir de la construccion de
la imagen social que impone, representa multiples mi-
tos culturalmente disponibles. Tradicionalmente estos
mitos evocan conceptos normativos entendidos como
doctrinas religiosas, educativas, cientificas, legales y po-
liticas (4). En lo social otorga un determinado lugar para
cada sexo de acuerdo a los conceptos normativos emiti-
dos por, y para cada sociedad, y enmarcados dentro de
un contexto social dado. En lo antropoldgico, se plantea
que la cultura y la organizacion social establecen las dis-
tintas relaciones de género (4). Por lo que los autores
de este trabajo consideran que a partir de los conceptos
emitidos socialmente donde se le otorga un determinado
lugar social a cada sexo, se establece la subordinacién
entre géneros y por consiguiente entre sexos.

Las relaciones de género basadas en la desigualdad
en el orden econémico, politico y social constituyen una
delas determinantes de salud mas importantes (5). Estas
deciden en contextos sociales diferentes, la equidad con
que cada sexo accede a los servicios de salud. La equidad
en salud es reconocida como un concepto controversial,
tanto por la diversidad de puntos de vista sobre el tema,
como por las dimensiones de su aplicabilidad en el sec-
tor en dependencia del contexto. Esta significa, en una
concepcién més general, iguales oportunidades de acce-
so a los recursos de salud disponibles, una distribucién
democratica del poder y de los conocimientos en el sis-
tema de salud, asi como politicas de salud que beneficien
a todos, sin consentir privilegios debido a diferencias de
raza, género, territorio, discapacidad u otro rasgo, a ni-
vel grupal o individual (6).

Loépez Pardo, refiriéndose a Whitehead , profundiza
en esta conceptualizacién , y reconoce, que en toda la
atencidén de salud existen diferencias que no necesaria-
mente constituyen inequidades. Estos autores, coinci-
den en afirmar que las inequidades se diferencian de las
desigualdades en su caracter innecesario y evitable (15,
16, 17). Por lo que teniendo en consideracion lo anterior,
podria entenderse que las desigualdades no implican in-
equidades, y que la equidad, por otro lado, no significa
igualdad.

Asimismo, tanto en las conceptualizaciones que no
le atribuyen un carécter inequitativo a la desigualdad,
ni equitativo a la igualdad, el elemento que define con-
cretamente a la inequidad, es, que esta emerge cuando
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aparece la injusticia social, socialmente producida, (15,
16, 17) y de manera sistematica, contraponiéndose a la
dimensién humanista como eje fundamental del proceso
de atencion de salud. Por lo que la aparicién de inequi-
dades, rechaza, y anula de manera casi absoluta, el reto
moral que constituye para los profesionales del sector
salud, brindar una atencién equitativa a la poblacion. A
partir de lo anterior, y teniendo en cuenta la situaciéon de
exclusion social en que vivia la mujer en Cuba en el pe-
riodo 1900 — 1925, caracterizada por el acceso limitado,
para algunos estratos sociales inexistente, a las formas
de autodesarrollo en el orden econémico, politico, y so-
cial, como empleos, educacion y otras, se puede afirmar
que el acceso a los servicios de salud entre géneros era
inequitativo, por su caracter injusto, y condicionado a
las reglas que imponia el patriarcado en los 6rdenes eco-
noémico, politico y social.

Artiles Bisbal senala, de acuerdo a lo establecido en
el reporte del Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD), que las causas de la inequidad de
género se pueden agrupar en lo que se ha llamado como
los “cuatro enlaces del nudo gordiano de la inequidad
de género”, estos son: la esperanza de vida al nacer, la
situacion econdémica, la educacion, y la posicion de la
mujer (5). En este sentido, analizando el contexto social
en el periodo 1900 — 1925 en Cuba, se puede considerar
que el género femenino estaba sometido a condiciona-
mientos sociales muy marcados que de acuerdo a estos
grupos de causas de inequidad de género, influyeron en
la reduccién de la esperanza de vida al nacer del sexo
femenino con respecto al masculino en esta etapa.

El diferencial por sexo en la esperanza de vida al na-
cer en el afio 1900, entre hombres y mujeres era de 3, 96
por 1,36 en el afio 1925 (3). Lo que se evidencia en una
reduccion de los valores en la contribucién que realiza
cada grupo de edad al diferencial de los estimados en-
tre hombres y mujeres para validar este indicador. Por
lo anterior, desde una perspectiva de género, el analisis
del diferencial en la esperanza de vida al nacer en Cuba,
en el periodo 1900 — 1925 como primer enlace del nudo
gordiano, nos posiciona frente a elementos que relacio-
nan este fenémeno con las condiciones de vida del géne-
ro femenino, y su sometimiento a un trato desigual por
parte de la sociedad en general en esta etapa. Razon por
lo que era mas vulnerable a enfermedades condiciona-
das por las diferentes formas de vida.

La pobreza en Cuba en el periodo 1900-1925, el ac-
ceso limitado a las diferentes formas de empleo que exis-
tian para el sexo femenino, el poco o inexistente recono-
cimiento social dado a las mujeres en esos afios, unido al
poco desarrollo que tenian los servicios de salud, fueron
factores limitantes para brindar consecuentemente una
respuesta adecuada de acuerdo con la necesidad de la
atencion de salud que requiere cada género en funciéon
de cada sexo. Estos aspectos a su vez, marcaron una bre-
cha abismal en las inequidades de salud entre géneros,
contextualizadas dentro del espectro de elementos que
en el plano socio — cultural delineaban las relaciones de
género condicionadas a la subordinacién entre sexos.

Por lo anterior, se afirma que la base de la configu-
racion cultural articula directamente con el control que
exista sobre los recursos econémicos segin su diferen-
cial especifico de territorio, clase social y etnia, lo que
se puede manifestar en cifras de salud inobjetables (6).
Esta perspectiva argumenta que el despliegue de recur-
sos economicos por el estado o gobierno de una nacioén,
en funcion de elevar el nivel de vida la poblacion, es
proporcionalmente igual al estado de salud de esta. Por
lo que teniendo en cuenta la insuficiente cobertura de
salud de la poblacién cubana en el periodo 1900—1925,
y las premisas econdmico—sociales de exclusion y mar-
ginacion a las que estuvo sometida la mujer, es posible
aseverar que el sexo femenino distaba mucho de alcan-
zar la necesaria equidad en el acceso a los servicios de
salud que le permitiera a largo plazo, realizar un aporte
positivo a las cifras de la esperanza de vida al nacer.

De modo que en la situacién econémica — social de
la mujer en Cuba en el periodo 1900-1925, como se-
gundo aspecto de los que constituyen el nudo gordiano
de la inequidad de género, existian elementos que de-
terminaban la subordinacion de un sexo a otro. Ellos
son, la marginacion de las mujeres de la propiedad de la
tierra, del acceso al crédito, de la educacién, de la toma
de decisiones, la imposibilidad de acceso a la planifica-
cion familiar, la violencia doméstica; la pérdida de ca-
pital humano a consecuencia de la mortalidad materna,
y el abandono escolar de jévenes embarazadas y nifas,
ademas de las jornadas de trabajo interminables (3, 4,
5, 8) con remuneraciéon desigual. Estos constituyen los
principales obstaculos que impedian a las mujeres parti-
cipar, y disfrutar de los beneficios del desarrollo econé-
mico y social con plenitud.
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Otro aspecto de los que forman el nudo gordiano de
la inequidad de género es la educacién (5). El acceso a
esta en Cuba en el periodo 1900 — 1925, era muy limita-
do (9), por lo que la mujer en este sentido continuaba en
una situacion desfavorable en su mayoria. Las mujeres,
encontrandose por debajo que los hombres en el proceso
educativo, tenian menor acceso a la informacién, menor
capacidad para el autocuidado y cuidado de la prole, in-
ferior competencia para acceso a trabajos remunerados
y por consiguiente muy pocas posibilidades de autode-
sarrollo. Sin embargo, en las primeras tres décadas del
siglo XX hubo un grupo de mujeres que constituyeron lo
que se denominé el movimiento feminista, que tuvo im-
portantes logros a partir de luchas encaminadas a lograr
el progreso social de la mujer en este sentido. Lograron
ademas la obtencion del derecho al voto femenino, al di-
vorcio y la patria potestad (7,8).

El cuarto enlace del nudo gordiano de la inequidad
de género (5), mide el posicionamiento de la mujer en la
sociedad a través del namero de escafios parlamentarios
que ocupa. Para los autores de este trabajo no corres-
ponde utilizar este indicador como instrumento de me-
dida de la realidad de la mujer en Cuba, para medir su
posicionamiento social en el periodo 1900—1925, porque
no se encontraron referencias de mujeres ocupando es-
tas posiciones.

Por otro lado, no se debe hablar solamente de par-
ticipacién en escafos parlamentarios. En Cuba en el
periodo antes senalado se puede hablar de mujeres que
tuvieron una participacion relevante en las artes, la vida
politica, y el periodismo y las luchas independentistas. Se
destacan nombres como Mariblanca Sabas Aloma (1901-
1983). Periodista de estilo directo y preciso, que contri-
buy6 con su obra a defender los derechos de las mujeres
cubanas. Y Ofelia Dominguez Navarro. (1894-1976) pe-
riodista, abogada y maestra de profesion, que dedic6 su
vida a la defensa de los ideales del Feminismo (9).

Las siguientes etapas o periodos por los que tran-
sit6 la evolucion del diferencial por sexo en Cuba en
el siglo XX, se enmarcan entre los afios 1925 — 1955 y
1955 — 2000. Respectivamente cada una de ellas refle-
ja en sus resultados avances en los aportes realizados al
diferencial a partir de un comportamiento diferente de
los elementos que marcan las relaciones entre géneros
en Cuba. El primero de estos dos periodos muestra un
incremento sostenido en los resultados experimentados
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por la mujer en los aspectos que conforman los cuatro
enlaces del nudo gordiano de la inequidad de género.
Lo que resulta en una mayor esperanza de vida al nacer
del sexo femenino con respecto al masculino, por lo que
esta etapa se denominé Progreso (3). Entre estos anos
el diferencial por sexo de la esperanza de vida al nacer
en Cuba creci6 en 3,09 anos. Aporte que se debi6 al au-
mento de la supervivencia en las mujeres en la mayoria
de los grupos de edades, especialmente en las edades de
la infancia y de la adolescencia en las que los valores del
diferencial pasan de ser negativos a positivos (3).

En los treinta afios que comprende la segunda eta-
pa analizada para la evolucién del diferencial por sexo
en Cuba, en el siglo XX, el pais atraves6 por profundas
transformaciones sociales , donde desempenaron un pa-
pel importante organizaciones feministas obreras y cam-
pesinas. Estas transformaciones le confirieron a la mujer
un lugar més destacado en la sociedad con respecto al
que ocupaba en etapas anteriores. Un ejemplo de esto lo
tenemos en las mejoras que en el sector salud se experi-
mentaron, expresados en la creaciéon de programas para
el control de algunas enfermedades transmisibles como
es el caso de la tuberculosis, la sifilis y la lepra . La crea-
cion de escuelas, para los hijos de madres trabajadoras y
creches (circulos infantiles), casas de socorro y parques
infantiles, fueron medidas que impactaron claramente
el modo de vida de la mujer en aquella etapa ®. Por lo
que era innegable que la realidad de la mujer se habia
logrado transformar parcialmente a través de grandes
esfuerzos en el orden social.

En el periodo 1925-1955, la esperanza de vida al
nacer en Cuba se eleva de 48 a 62 afos. Hecho este que
parti6 fundamentalmente de la reduccion de la mortali-
dad por causas exdgenas. La introduccion de los antibi6-
ticos en esta etapa, fue un paso de avance que impact6
de manera positiva la reduccion de cifras de casos diag-
nosticados con enfermedades infecciosas. La creaciéon de
programas mas efectivos y respaldados desde el punto
de vista institucional para la lucha contra enfermedades
transmisibles, es otro elemento que contribuye a la re-
duccién de estas cifras (3). Hacia el afio 1943 se incluye
a la mujer dentro de determinadas labores en el sector
industrial. Aunque todavia este sector estaba poco de-
sarrollado, dado el caricter inminentemente agricola
de nuestro pais en ese entonces (8). En esta etapa ade-
maés, se considera que adn con el patriarcado afianzado
en nuestra sociedad la mujer obtuvo determinado nivel
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de independencia a partir de la aprobacién de la ley del
divorcio, que propicid el levantamiento de las ataduras
sociales y econdmicas que representaba el matrimonio.

El analisis realizado de los datos recolectados en los
documentos consultados para la confeccion de este tra-
bajo arroj6é que otra de las razones fundamentales que
sentaba las bases para el subsecuente alcance de un de-
sarrollo parcial en el orden educacional, pero atn insu-
ficiente, del género femenino, en el periodo 1925-1955,
se basa en que los hombres desde muy jovenes tenian
que abandonar la escuela para dedicarse al trabajo (2,
8). Hecho este que se presentaba en cada uno de los es-
cenarios de los diferentes estratos de la sociedad cubana
de entonces y permitié que las jévenes, fundamental-
mente de las zonas urbanas, elevaran un poco mas su
nivel educacional en estratos sociales pobres, a nivel pri-
mario, y en estratos de clase social medio a secundario y
bachiller. De igual manera se prepararan mas en labores
domésticas y de tipo social, como es el caso del aprendi-
zaje de corte y costura, y mecanografia (2,8), y amplia-
ran sus posibilidades de empleo en ambos sectores de la
época. No obstante, en esta etapa, se evidencia un nivel
educacional, que si bien resulta superior al de muchas
naciones de Latinoamérica y el Caribe, mantiene como
elementos predominantes, el analfabetismo y el bajo ni-
vel de escolaridad (8).

Los avances antes mencionados en la situacion so-
cial y educacional de la mujer, vistos desde la 6ptica de
los primeros enlaces del nudo gordiano de la inequidad
de género, influyen notablemente en la situacién eco-
némica del género femenino para la segunda etapa del
diferencial por sexo. Asimismo representan un cambio
en el status de la mujer, que favorece junto a elementos,
desde el punto de vista social, econémico y educacional
la reduccién de la brecha existente entre las inequidades
de género que generaba la subordinacion entre estos en
la etapa anterior del diferencial.

No se encontraron datos en la literatura revisada
para la confeccion de este trabajo que refleje la parti-
cipacion social de la mujer en escafios parlamentarios
en la segunda etapa del diferencial, como indice de po-
sicionamiento social dentro del cuarto enlace del nudo
gordiano de la inequidad de género. En contrapartida
se encontr6 evidencia documental de una participacion
cada vez mas numerosa de la mujer en las artes y otros
aspectos de la vida social cubana (14).

La altima etapa en que evoluciona el diferencial por
sexo en Cuba en el siglo XX se enmarca entre los anos
1955 y 2000. En este periodo el diferencial aumenta
nuevamente alcanzando su maxima expresion en la dé-
cada de los afios 70. Posteriormente desciende hasta 3,4
afos y se mantiene alrededor de estos valores de manera
estable. Por estas razones se denomina este periodo, de
oscilacién y estabilizacion (2).

Dentro de los ahos que comprenden la tercera etapa
de la evolucion del diferencial en Cuba en el siglo XX,
desde el punto de vista social, especificamente antes
de 1959 la mujer en Cuba desempend diversas activi-
dades en diferentes sectores de la economia y los ser-
vicios. Uno de los rasgos distintivos de esta etapa es la
presencia de la mujer en el sector salud, aunque todavia
su presencia identificada y delimitada a profesiones de
enfermera y partera, el hombre en este sector era mas
reconocido socialmente con profesiones de odontélogo
y médico. Situacion que cambia para el afio 1962 que
se produce una importante apertura en el sector salud,
con la inclusiéon de muchas mujeres a estudiar diversas
carreras de ciencias médicas, dentro del pais (10). Este
hecho en particular impacta de manera positiva la vida
de muchas mujeres en dos aspectos fundamentales, lo
social y lo profesional.

A partir del afio 1959 la vida de las mujeres en Cuba
se vio beneficiada en el ambito social, educacional, eco-
noémico y politico. Por primera vez en la historia, tuvie-
ron acceso al trabajo y al estudio, sin que mediaran di-
ferencias de raza o sexo. El libre acceso de las mujeres
al trabajo y al estudio tuvo una influencia marcada en el
aspecto econémico, lo que a su vez cambiaba diametral-
mente la percepcién sobre su situacion social y sobre la
subordinacién de géneros. Influye ademas en los valores
aportados por el género femenino a la esperanza de vida
al nacer y al diferencial, y por estas razones lo mantiene
en valores estables.

La percepcién que a nivel social se tiene del patriar-
cado en Cuba cambia a partir de la independencia que
adquiere la mujer en los 6rdenes, social, econémico,
educacional y politico, a partir del ano 1959. En el Ambi-
to profesional, se vieron beneficiadas, por el acceso a la
produccién y los servicios que ya no era limitado, por lo
que las posibilidades de empleo aumentaron. Estos ele-
mentos condujeron a que la mujer se autodesarrollara,
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aumentara su participacion social a niveles protagoénicos
y ocupe en la actualidad escanos parlamentarios en el
pais, asi como también elevara sus niveles de salud, y su
calidad de vida.

La presencia de la mujer en sectores de la produc-
cion se evidencia, por ejemplo, en un estudio publicado
en Cuba en el afio 2009 que revela una fuerte presencia
de la mujer en la introduccién de tecnologias de pun-
ta del sector salud, en el A&mbito internacional (11). Asi
también, otros sectores de la economia y los servicios se
ven beneficiados en la actualidad por la presencia de la
mujer como protagonista.

En los elementos reflejados con anterioridad, influ-
yen varios aspectos desde el punto de vista social que se
interrelacionan con los aquellos que conforman el nudo
gordiano de la inequidad de género. Estos aspectos en la
actualidad Cuba, se expresan en resultados positivos que
reflejan a su vez la posicion social de igualdad que osten-
ta la mujer en la sociedad cubana. Igualdad que desde la
optica de género no es inequitativa, a partir del parale-
lismo de oportunidades entre sexos, en lo educacional,
econdmico, politico y social, sin que medien injusticias
de cualquier indole.

Las politicas estatales llevadas a cabo en Cuba, asi
como la acciéon coordinada de organizaciones sociales,
como es el caso de la FMC protegen la salud de la mujer
en todas sus esferas, y le garantizan un adecuado equi-
librio para su funcionamiento dentro de la sociedad.
Equilibrio expresado también en programas de salud, de
atencion a la familia en la comunidad y otros, que logran
evitar la exclusion social del sexo femenino y los proble-
mas que esto pueda generar, que constituyan determi-
nantes sociales para la aparicion de enfermedades que
pueden incidir de manera negativa en el diferencial.

A pesar de todo lo anterior, en la actualidad, to-
davia en Cuba existen formas encubiertas de violencia
contra la mujer como la psicolégica y la verbal, que es
preferida por lo poco observable y comprobable de sus
secuelas. Est4 expresada dentro del Ambito familiar y alli
adquiere matices diferentes en dependencia del contex-
to social donde tiene lugar y las cusas que la condicio-
nen. Por lo que muchas mujeres en la actualidad, a pe-
sar de los avances experimentados en la percepcion que
se tiene a nivel social del patriarcado, expresan que la
equidad entre géneros en este sentido, es un espejismo
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(18). Estas formas de violencia son el resultado de una
cultura patriarcal de siglos que entra en contradiccion
con tendencias de comportamiento que en la actualidad
le confieren protagonismo a la mujer en distintos esce-
narios de la sociedad cubana. Por lo que colisiona con
tradicionalismos, dogmas y mitos construidos para el
género masculino y que acttian como eje principal en las
relaciones de subordinacién entre sexos, explicadas en
sistema tedrico sexo género.

CONCLUSIONES

Se considera que la perspectiva de género debe estar
presente en el abordaje del diferencial por sexo de la es-
peranza de vida al nacer, en cualquier momento, contex-
to y pais que este se estudie. La perspectiva de género
dentro del estudio del diferencial por sexo, permite pe-
netrar en factores intrinsecos que inciden en la aparicion
de elementos como la violencia, que pueden constituir
determinantes para la aparicion de enfermedades, y
pueden tener un impacto significativo en la esperanza
de vida al nacer, y el aporte que a esta realiza el sexo
femenino.
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