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ARTICULOS / ARTICLES

La perspectiva feminista de la interseccionalidad en
el campo de la salud publica: revision narrativa de
las producciones tedrico-metodoldgicas

The feminist perspective of intersectionality in the field
of public health: a narrative review of the theoretical-
methodological literature

Marcia Thereza Couto’, Elda de Oliveira?, Marco Anténio Alves Separavich?,
Olinda do Carmo Luiz*

RESUMEN El abordaje de la interseccionalidad emergi6 a fines de la década de 1980, en
el campo del activismo feminista negro en EEUU, como critica a los anélisis unidimensio-
nales de las desigualdades sociales. Esta revisién narrativa descriptivo-analitica presenta
el estado actual de la inclusion tedrico-metodoldgica de la interseccionalidad en la salud
publica. Se consultaron siete bases de bibliografia cientifica: Web of Science, Embase,
Cinahl, Scopus, Sociological Abstracts, Lilacs y Medline, y se obtuvieron 1.763 articulos.
Eliminados los duplicados y leidos los titulos y resimenes, se seleccionaron 30 articulos
producidos en cinco paises entre 2006 y 2017. El andlisis, estructurado en tres temas
(debates tedrico-metodolégicos; marcadores sociales —género, raza, etnicidad, orientacion
sexual—; y politicas y practicas de salud), muestra que la interseccionalidad es un recurso
analitico prometedor para la comprension y el enfrentamiento del desafio global de las
desigualdades en salud.

PALABRAS CLAVES Salud Publica; Revisién; Disparidades en el Estado de Salud; Identi-
dad de Género; Raza y Salud.

ABSTRACT The intersectionality approach emerged in the late 1990s in the field of
black feminist activism in the USA, as a critique of one-dimensional analyses of social
inequalities. This descriptive-analytical narrative review presents the current state of
theoretical-methodological inclusion of intersectionality in public health. Seven scientific
literature databases were consulted: Web of Science, Embase, Cinahl, Scopus, Sociological
Abstracts, Lilacs, and Medline, resulting in 1763 papers. After duplicates were eliminated
and the titles and abstracts screened, 30 papers produced in five countries between 2006
and 2017 were selected. The analysis, structured into three central themes (theoretical-
methodological debates, social markers — gender, race, ethnicity and sexual orientation
— and health policies and practices), shows intersectionality to be a promising analytical
resource for understanding and facing the global challenge of inequalities in health.

KEY WORDS Public Health; Review; Health Disparities; Gender Identity, Race and Health.
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INTRODUCCION

Tanto desde la perspectiva de los determi-
nantes sociales de la salud, como desde la
perspectiva socioantropoloégica de la salud-
enfermedad, los campos de la salud publica
y la salud colectiva hace mucho que conside-
ran los marcadores sociales de clase, género
y raza/etnia como referencias importantes
en el andlisis de las diferenciaciones y des-
igualdades en salud”?. Mas recientemente,
otros marcadores sociales como orientacion
sexual y generacion han sido incorporados
como referencias empiricas y conceptuales
importantes, tanto en los estudios relativos
a las disparidades en salud entre segmentos
sociales, como en aquellos enfocados a los
procesos socioculturales de salud, enferme-
dad, muerte y cuidado de grupos sociales es-
pecificos o minoritarios®?.

Las categorias de diferenciacion social, o
marcadores de diferenciacién social, pueden
ser definidos como construcciones sociales
anteriores a la existencia de los sujetos, que
se articulan produciendo mayor o menor
inclusién o exclusién social, dependiendo
de la posicién que ocupan en los sistemas
de clasificacién, es decir, de la forma como
representan sus posiciones sociales, del tipo
de control social ejercido sobre ellos y de su
agencia en el ambito del complejo sistema
social en que se incluyen. Ademas, en el pro-
ceso de conformacion de las identidades so-
ciales de los sujetos, los marcadores sociales
acttian de forma dinamica, fluida y flexible a
partir de contextos histéricos particulares, en
relaciones de poder situacionales y segtn pri-
vilegios y procesos estructurales de opresion.

Tomando en consideracion los multiples
niveles de articulacion de los marcadores so-
ciales en la produccién de los procesos socia-
les de dominacion y opresién y sus impactos
en el proceso de salud-enfermedad, la inter-
seccionalidad ha surgido recientemente como
un abordaje teérico-metodoldgico alternativo
y prometedor en los andlisis que interrogan la
dinamica y la complejidad de las interaccio-
nes de los marcadores sociales en los niveles
individual, institucional y estructural®.

Originada en la produccion feminista cri-
tica estadounidense en raza y género, entre
finales de la década de 1980 e inicios de la
siguiente®, la interseccionalidad constituye
una perspectiva teérico-metodolégica de ca-
racter transdisciplinar orientada a la aprehen-
sion de la complejidad de las identidades y
sus relaciones con las desigualdades sociales.
A través de un abordaje integrado, cuya base
epistémica se asienta en la refutacion de la
compartimentacion y jerarquizacion de los
marcadores de diferenciacién social (género,
clase, raza, etnia, discapacidad y orientacion
sexual)”, el movimiento de la intersecciona-
lidad ha crecido en el interior de diferentes
disciplinas, ademas de cuestionar fronteras
disciplinares rigidas, en la medida en que
construye puentes para el debate en términos
tedricos y metodologicos. En este sentido,
desde el inicio de los anos 2000 se asiste a la
extrapolaciéon de la interseccionalidad como
abordaje exclusivo del pensamiento feminista
negro critico, que piensa las experiencias de
las mujeres negras en sistemas de opresion, al
andlisis de un amplio conjunto de temas, ob-
jetos y grupos sociales en Europa y en paises
como EEUU y Canada®.

En Latinoamérica, dadas las profundas de-
sigualdades sociales existentes, hace mas de
dos décadas que los marcadores de clase, gé-
nero y raza se insertaron en los debates acadé-
micos y en las agendas politicas de la region®,
sobre todo, a partir de la intervencion publica
y politica del movimiento feminista de las
mujeres negras. Las discusiones de temas como
la posicion femenina en el mercado de trabajo,
violencias publicas y privadas, cuestiones de
salud y las representaciones de la mujer en
los medios senalaron que las desigualdades
sociales y de salud y los procesos opresivos
se agudizan cuando se analizan desde una
mirada de raza, principalmente, sobre las mu-
jeres negras o afrodescendientes pobres. El
supuesto de un género femenino universal,
hasta entonces vigente en la sociedad, hacia
invisibles las experiencias de opresion de esas
mujeres. Una vez rechazado por las feministas
negras locales, se generaron directrices reco-
mendadas a las agencias gubernamentales, en
la busqueda de acciones de enfrentamiento



de las desigualdades sociales basadas en las
disparidades raciales y de género®.

El enfoque de la interseccionalidad ha
sido utilizado criticamente por investigadores
latinoamericanos, destacandose que el anali-
sis de las desigualdades sociales marcadas,
simultaneamente, por clase, género y raza/et-
nia debe desarrollarse conjuntamente con la
critica al sistema de subordinaciéon coloniza-
dor, capitalista y globalizado, caracteristico
de las sociedades locales®'?. Este sistema de
poder clasifica socialmente a los sujetos y, en
la jerarquia social, inferioriza a aquellos que
no se adecuan al estereotipo fisico y sexual
del colonizador occidental: hombre, blanco,
clase media o superior, heterosexual. La co-
lonialidad penetra todos los aspectos de la
vida social, haciéndose presente tanto en la
dominacién material como en las intersubje-
tividades?. Entre varios aspectos, se destaca
la heteronormatividad compulsoria de la se-
xualidad, cuyos efectos también se reflejan
en la dependencia femenina de clase, género
y estatus de ciudadania™"-

En la producciéon académica feminista,
desde la ultima década, la interseccionalidad
ha sido elevada al estatus de ser la contribu-
cion teérica mas importante del feminismo‘?,
dado su intento prometedor de constituirse
como un abordaje teérico y de produccion
de investigaciones empiricas"®; ademas de
servir al renovado impetu politico de la pro-
duccion académica feminista. Como se ve en
revisiones de los campos de la psicologia™,
la sociologia™ vy la salud publica®'” es evi-
dente la creciente aceptacion de la intersec-
cionalidad, sea como perspectiva, abordaje o
como campo de estudios?.

Considerando los procesos de salud y en-
fermedad, la interseccionalidad ha sido pau-
latinamente incorporada al campo de la salud
pablica®71819 " Para autoras como Hanki-
vsky1? la interseccionalidad es un paradigma
de investigacion que tiene por objetivo abor-
dar la complejidad que envuelve la produc-
cion y el mantenimiento de las disparidades
en salud. Considerando su diseminacion y su
creciente utilizacion en las investigaciones
de las disparidades y desigualdades en los
procesos de salud-enfermedad, y la falta de

estudios que expongan el estado de la cues-
tion en el campo de la salud publica y de la
salud colectiva, este trabajo busca responder
los siguientes interrogantes: ;cual es el estado
actual del debate teérico-metodolégico de la
interseccionalidad en el campo de la salud pu-
blica y de la salud colectiva?; ;como utilizan
las y los autores del campo el lenguaje tedrico
y la fundamentacion metodolégica propia de
la interseccionalidad?; y ;cudles son sus po-
tencialidades y sus limites en el abordaje de
las desigualdades y la equidad en salud en la
agenda contemporanea de la salud publica y
la salud colectiva? El objetivo final es situar el
debate tedrico-conceptual y metodologico de
la interseccionalidad en el campo de la salud
publica y la salud colectiva.

METODOS

Presentamos una revisién narrativa descrip-
tivo-analitica basada en la produccién cien-
tifica de diferentes areas del conocimiento,
siempre que hayan mencionado la incorpo-
raciéon de la interseccionalidad en temas de
salud publica y salud colectiva. Criterios de
elegibilidad: se seleccionaron articulos pu-
blicados en espanol, inglés y/o portugués, de
caracter ensayistico, tedricos y/o metodologi-
cos, o de revision bibliogréfica, que discutian
la interseccionalidad en el campo de la salud
publica y la salud colectiva o en tematicas
relacionadas con el campo como: disparida-
des en el cuidado en salud, desigualdad y
salud, género y salud, orientacién sexual y
salud, raza, etniay salud, clase social y salud.
Criterios de exclusién: se descartaron los ar-
ticulos oriundos de estudios empiricos, tanto
de naturaleza cualitativa como cuantitativa,
y aquellos que solo citaban la intersecciona-
lidad, pero sin remitir a la discusion sobre la
incorporacion, las potencialidades y/o los li-
mites del abordaje en el campo, el tema o el
objeto en cuestion.

En cuanto al proceso operacional, la fase
de seleccion de los articulos a través de la
evaluacion de los titulos fue realizada por
una investigadora y un investigador de forma
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independiente, y una tercera investigadora
arbitré las divergencias encontradas. En las
fases de lectura de textos integrales, extrac-
cion de datos y elaboracién del analisis inter-
pretativo participaron la totalidad de las y los
investigadores.

Las busquedas se realizaron en abril de
2017. En la primera, en el portal PubMed, se
identificé la nomenclatura mas sensible para
la investigacion: intersectionality [All Fields]
AND (“health”[MeSH Terms] OR “health”[All
Fields]), la cual se aplico en las demaés bases;
con excepcion de Sociological Abstracts, en
la que no existia la palabra intersectionality y
se opto por la palabra intersection. En las dis-
tintas bases de bibliografia cientifica se utili-
zaron combinaciones de términos basadas en
la nomenclatura aceptada por cada recurso
informacional.

En la estrategia de busqueda se utilizaron
siete recursos informacionales, de los cuales
seis eran bases electrénicas de bibliografia
cientifica: Web of Science, multidisciplina-
ria; Embase, biomedicina y ciencias de la sa-
lud; CINAHL (Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature), enfermeria,
biomedicina y ciencias de la salud; Scopus,
multidisciplinaria; Sociological Abstracts, so-
ciologia; LILACS (Literatura Latinoamericana
y del Caribe en Ciencias de la Salud), biome-
dicina y ciencias de la salud; y el portal Pub-
Med, que engloba a Medline, biomedicina y
ciencias de la salud. La etapa siguiente con-
sistio en examinar las referencias listadas en
las publicaciones seleccionadas, buscando
aquellas que no habian sido captadas en bus-
quedas anteriores.

El analisis del material se inici6 con la ex-
traccion de informaciones sobre los autores
(sexo y pais de afiliacion institucional de el/la
autor/a principal) y los articulos (ano y revista
en la que fue publicado). A continuacion, se
buscé informacion sobre los temas investiga-
dos, los marcadores de diferenciacién social
abordados vy las referencias tedricas de la in-
terseccionalidad citadas. En la etapa siguiente,
los articulos fueron agrupados segun tres ejes
tematicos: 1) Debates teérico-metodolégi-
cos en interseccionalidad y salud; 2) Marca-
dores sociales de género, raza, etnicidad y

orientacién sexual, interseccionalidad y sa-
lud; y 3) Politicas y practicas de salud. Sobre
la base de estos ejes tematicos, se procedio
a la lectura de los articulos con el objetivo
de aprehender el contenido general e identi-
ficar el abordaje conceptual empleado. En la
ultima etapa se compararon los diferentes nd-
cleos tematicos en cuanto a la incorporacion
tedrico-metodologica de la interseccionalidad
y se realizé el andlisis interpretativo final.

RESULTADOS Y DISCUSION

La estrategia de busqueda inicial dio como
resultado 1.763 articulos, los cuales se ex-
portaron al programa de administracién de
referencias EndNote Web, para eliminar las
duplicaciones. Excluidas las duplicaciones
(n=629), quedaron 1.134 articulos. Después
de la lectura de los titulos y resimenes se eli-
minaron 1.106, y restaron 28 articulos para
su lectura completa, que cumplian los crite-
rios de inclusion establecidos. Se afadieron
dos articulos encontrados a partir de la ex-
ploracion de las referencias bibliograficas del
material leido integralmente. Por lo tanto, el
corpus de este analisis qued6 conformado por
30 articulos (Figura 1).

Entre las 1.106 referencias excluidas hubo
editoriales, comentarios, tesis, disertaciones y
capitulos de libros; articulos de las areas de
educacién, psicologia, derecho, cultura, co-
municacion social y medios que discutian la
interseccionalidad, pero sin una articulacién
con el campo de la salud. Respecto a los ar-
ticulos empiricos excluidos, si bien usaban
la metodologia de la interseccionalidad en
la préctica investigativa, no profundizaban la
discusion tedrico-metodologica, tema central
de este trabajo.

Con relacién al aio de publicacion, los
primeros trabajos son de 2006 y se observa
una tendencia de crecimiento consistente a
lo largo de los dltimos 12 anos, con una con-
centracién mayor en los afos 2014, con siete
articulos, y 2016 con seis. Con relacién al
pais de origen, considerando la adscripcién
institucional del autor principal, los paises



que mas contribuyeron fueron EEUU (n=13),
Canada (n=10) y Australia (n=3). Las revistas
en las que se publicaron los articulos selec-
cionados son bastante variadas, concentradas
—como era de esperar— en el area de la salud.
Si se consideran estos dos ultimos aspectos
—pais de origen y revista en la que se publica-
ron los articulos— se justifica reconocer que
en esta revision bibliogréfica, el abordaje de
la interseccionalidad en el campo de la salud
es fuertemente anglosajéon. La produccion
también se destaca por ser eminentemente
femenina, ya que las mujeres son autoras
principales (primera autora o autora de co-
rrespondencia) en 27 articulos. Los marca-
dores sociales abordados fueron: raza, etnia,
clase social, género, generacién, orientacion
sexual, estatus migratorio, localizacién geo-
grafica y/o estatus socioeconémico.

La Tabla 1 presenta los articulos selec-
cionados, clasificados seguin ejes tematicos y

Referencias recuperadas en las
bases de bibliografia cientifica
Web of Science, Embase, Cinahl,
Scopus, Sociological Abstracts,
Lilacs; Medline
(n=1.763)

Referencias duplicadas

excluidas
(n=629)

Referencias evaluadas
por titulos y resumenes
(n=1.134)

Referencias excluidas

(n=1.106)

Referencias afadidas
de los estudios incluidos

(n=2)

Referencias que conformaron
el corpus de la revision narrativa
(n=30)

autoria; con los anos de publicacién, el sexo
de el/la primer/a autor/a, el nombre de la re-
vista, el pais de afiliacion académica de el/
la primer/a autor/a y los marcadores sociales
abordados.

Los debates tedrico-metodolégicos en
interseccionalidad y salud

Los desafios de la incorporacion de los pre-
supuestos conceptuales y metodolégicos
y la potencialidad de la interseccionalidad
para el campo de las investigaciones cons-
tituyen el foco del eje temético denominado
debates tedrico-metodoldgicos de la intersec-
cionalidad en la salud, que incluye diez tra-
bajosﬂ6,17,19,20,21,22,23,24,25,26) producidos en |OS
ultimos diez anos, cinco de los cuales corres-
ponden a autoras canadienses. Autoras como
Olena Hankivsky y Lisa Bowleg, originalmente
vinculadas a los women’s stu-
dies, promueven “revisiones
criticas” a partir de sus areas de
actuacion (estudios canadienses
de los determinantes sociales
de la salud y estudios estadou-
nidenses sobre raza y minorias
en salud, respectivamente),
quienes enumeran y proponen
debatir criticamente las posibles
contribuciones del abordaje de
la interseccionalidad como he-
rramienta tedrico-metodologica
para comprender mejor y en-
frentar las diferenciaciones vy
desigualdades en salud, hecho
que actualmente también se co-
loca como desafio global71819,

Hankivsky et al.?® sostie-
nen que el andlisis interseccio-
nal no busca agregar categorias
(por ejemplo, sexo, raza, clase,
sexualidad); sino que, por el
contrario, se esfuerza por en-
tender lo que se ha creado en
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Figura 1. Diagrama de flujo de la seleccidn de los articulos
sobre interseccionalidad en el campo de la salud publica y
la salud colectiva. 2017.

Fuente: Elaboracion propia.

la interseccion de dos o mas
ejes de opresion. Al hacerlo, se
reconoce la naturaleza multidi-
mensional y relacional entre los
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Tabla 1. Articulos seleccionados sobre interseccionalidad, segun ejes tematicos, autoria, afio de publicacion, sexo
(primer/a autor/a), nombre de la revista, pais de afiliacién académica (primer/a autor/a) y marcadores sociales

abordados.

Ejes tematicos

Autoria

Afio de
publicacion

Sexo
(primer/a

autor/a)

Nombre de la revista
cientifica

Pais de
afiliacion
académica
(primer/a

Marcadores sociales abordados

Debates teérico-
metodoldgicos

Marcadores
sociales: género,
raza, etnicidad

y orientacion
sexual

Hankivsky, Christoffersen®

Bowleg"”

Hankivsky®

Nygren, Olofsson®

Choby, Clark®@"

Bauer®

Olofsson, Zinn, Griffin, Nygren,
Cebulla, Hannah-Moffat®

Kapilashrami, Hill, Meer®?

Larson, George, Morgan, Poteat®

Hankivsky, Doyal, Einstein, Kelly,
Shim, Weber, et al.?®

Guthrie, Low®”

Bredstrom®@®

Fish@

Benoit, Shumka, Vallance,
Hallgrimsdéttir Phillips, Kobayashi
et al.®”

Lekan®"

Hankivsky, Reid, Cormier, Varcoe,
Clark, Benoit, et al.®?

McGibbon, McPherson®?

Viruell-Fuentes, Miranda,
Abdulrahim®9

Koehn, Neysmith, Kobayashi,
Khamisa®®

Robinson, Ross®®

Caiola, Docherty, Relf, Barroso®”

Watkins-Hayes®®

0’Brien, Tolosa®?

Gilbert, Ray, Siddiqi, Shetty, Baker,
Elder, et al.“
Fields, Morgan, Sanders®“"

Sutherland®“?

Sifris?

Fuente: Elaboracion propia. Contintia en pagina siguiente

2008

2012

2012

2014

2014

2014

2014

2015

2016

2017

2006

2006

2008

2009

2009

2010

2011

2012

2013

2013

2014

2014

2014

2016

2016

2016

2016

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Masculino

Masculino

Femenino

Femenino

Critical Public Health

American Journal of
Public Health

Social Science &
Medicine

Sociology Compass

Nursing Philosophy

Social Science &
Medicine

Health, Risk & Society

Social Theory & Health

Health Policy and
Planning

Global Health Action

Journal for Specialists
in Pediatric Nursing

European Journal of
Women'’s Studies

Sociological Research
Online

Sociological
Research Online

Advances in Nursing
Science

International Journal
for Equity in Health

Women'’s Health &
Urban Life

Social Science &
Medicine

Ageing & Society
Ethnicity and

Inequalities in Health
and Social Care

Advances in Nursing
Science

Annual Review of
Sociology

International Journal
of Human Rights in
Healthcare

Annual Review
of Public Health

Pediatric Clinics of
North America

Health Psychology
Open

Griffith Law Review

autor/a)

Canada

EEUU

Canada

Suecia

Canada

Canada

Australia

Reino Unido
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Tabla 1. Continuacion.

Ejes tematicos Autoria Afio de Sexo Nombre de la revista Pais de Marcadores sociales abordados

publicacion  (primer/a cientifica afiliacion

autor/a) académica
(primer/a
autor/a)

Politicas y Williams, Kontos, Viswanath, Haas, 2012 Masculino Health Services Research  EEUU Raza/origen étnico, estado

practicas de Lathan, Macconaill et al.*¥ socioeconomico (indicador de

salud estatus socioeconémico, por
ejemplo, ingresos, educacion,
ocupacion), género

Hankivsky, Grace, Hunting, 2014 Femenino International Journal for  Canada Género, grupo generacional, etnia,
Giesbrecht, Fridkin, Rudrum, et al.® Equity in Health sexualidad
Corus, Saatcioglu®“® 2015 Femenino Service Industries EEUU Clase, migracion, raza y etnia,

Fuente: Elaboracién propia.

marcadores de diferenciacién social y la forma
en que estos crean lugares sociales atravesa-
dos por relaciones de poder sobrepuestas en
sistemas de discriminacion y subordinacion
en los que los sujetos viven sus experiencias.
De esta forma, el andlisis interseccional capta
varios niveles de diferenciacion que producen
diferentes desigualdades en salud.

En el articulo mas antiguo que compone
este eje tematico, Hankivsky y Christoffer-
sen?? mencionan que, incluso en paises como
Canada considerado lider en el campo de la
salud publica, ciertas disparidades importan-
tes en salud contintian desafiando a los inves-
tigadores, en el sentido de comprender las
raices de las determinaciones de las desigual-
dades en salud y el modo en que las inequi-
dades se conforman en complejas relaciones
entre los determinantes, que se intersectan
muchas veces y se refuerzan mutuamente. En
su estudio mas reciente, por ejemplo, Hanki-
vsky et al?® proceden a un examen critico de
la bibliografia en el campo de las inequidades
en salud y utilizan la perspectiva de la inter-
seccionalidad para fomentar la aproximacion
entre abordajes biomédicos y sociales.

Los desafios metodoldgicos de aplica-
cion de la interseccionalidad en las investi-
gaciones en salud publica y salud colectiva
constituyen un aspecto destacado por varios
estudios, tanto por el desafio de implementar
analisis que se escapen de la rigidez o de la
simple adicion de categorias en los mode-
los epidemiolbgicos718:19.21,2223.2426) - como
por el intento de contemplar, en términos

Journal género y sexualidad

de disefios de investigacion, los niveles de
experiencia de los sujetos en situacion de
dominacion articulados con las estructuras
de opresién sobre grupos y segmentos es-
pecificos®”, y sus consecuentes impactos
en la salud. Bauer®??, Nygren y Olofsson"®
y Hankivsky"™, por ejemplo, muestran cierta
preocupacién por asumir que es usual en-
contrar andlisis interseccionales en estudios
empiricos con disefos cualitativos debido
a la afinidad del abordaje teérico de la in-
terseccionalidad con los referenciales de la
investigacién cualitativa. Frente a esto, y re-
conociendo que las investigaciones en salud
publica, en epidemiologia y sociologia mé-
dica son significativas, se esfuerzan en pro-
ducir un debate metodologico que promueva
la apropiacién de la interseccionalidad como
un paradigma transformador de los estudios
de los determinantes de la salud. En palabras
de Hankivsky y Christoffersen®®,

...[la interseccionalidad] proporciona un
cuadro normativo que capta la comple-
jidad de las experiencias vividas y, de
modo concomitante, de los factores de
interaccion de la desigualdad social, que
a su vez son fundamentales para la com-
prension de las desigualdades en salud.

Considerando aun el area de estudios de los
determinantes de la salud®17:18:19.21,22,24.26) y de
los estudios de riesgo en salud®?®??, el debate
se dirige hacia la importancia de considerar
el estatuto tedrico de las categorias (si todas
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tienen el mismo valor o valor suficiente que
asegure su insercion en los andlisis). Propo-
nen que, al reconocer la importancia de los
multiples marcadores de diferenciaciéon so-
cial, el abordaje interseccional no presupone
a priori la importancia de una categoria sobre
otra. En términos de un cuadro conceptual-
metodolégico para estudios de determinan-
tes de salud, los andlisis de las inequidades
en salud reducidos a un Unico determinante
serian considerados inadecuados para com-
prender las varias dimensiones que estan en
juego, conformando e influenciando las po-
siciones sociales y las relaciones de poder.
Otro aspecto de convergencia en la ma-
yoria de los estudios del eje temético debates
tedrico-metodolégicos de la intersecciona-
lidad en la salud es la defensa del esfuerzo
para ir mas alla del reconocimiento de la na-
turaleza multidimensional de las inequidades
en salud y construir referencias de disenos de
investigacién y modelos de andlisis capaces
de medir y, simultineamente, analizar la
multidimensionalidad de los marcadores de
diferenciacion social en procesos de inequi-
dades con consecuencias para la salud de in-
dividuos y poblaciones, lo que no se puede
alcanzar solo con nociones “aritméticas”, en
las que los marcadores son meramente suma-
dos, multiplicados, divididos o restados.
Finalmente, analizando las principales
referencias teérico-conceptuales que funda-
mentan el debate de este eje tematico, se
observa que estas son oriundas de los cam-
pos disciplinares externos a la salud, como
la sociologia“’#® y el campo de estudios del
feminismo negro estadounidense, en el que
son comunmente citadas autoras como Cren-
shaw®? y Collins"®. Entre las investigadoras
del campo de la salud mas citadas, sobre
todo en las producciones mas recientes, las
que mas se destacan son Hankivsky", Han-
cock™ y Dworkin®®. No es por azar que la
preocupacién por buscar fundamentacion
tedrico-conceptual para el debate sobre la
interseccionalidad esté presente en todos los
trabajos de este eje tematico. Como bien se-
nalan Bauer®? y Krieger®”, las Ilamadas in-
vestigaciones en salud de poblaciones han
sido, a lo largo de las ultimas décadas, muy

criticadas, tanto por no reconocer explicita-
mente la teoria (o por la falta de teoria) en
los analisis, como por el hecho de que los
equipos deliberadamente no consideran mar-
cos teodricos en los disefios de investigacion.
Incluso, considerandose autores/as que in-
terpelan al area de estudios de salud de las
poblaciones para integrar teoria y metodo-
logia de investigacion, aun asi, es comun el
abordaje de las desigualdades en la salud de
manera unitaria, por ejemplo, explorando a
través de una categoria principal, como sexo/
género o, alternativamente, raza/etnia. Sin
duda, la unicidad es un aspecto negativo del
campo de los estudios en salud, sobre el que
la interseccionalidad pretende contribuir.

Ademas de los debates centralmente vin-
culados a cuestiones epistemologicas, meto-
dolégicas y conceptuales, otros debates que
atraviesan las contribuciones de la intersec-
cionalidad a la salud publica y la salud colec-
tiva utilizaron temas y objetos relacionados
con los marcadores de diferenciacion social
destacados en el campo, que seran presenta-
dos a continuacion.

Marcadores sociales de género,
raza, etnicidad y orientacion sexual,
interseccionalidad y salud

En este eje tematico sobresalen estudios en
areas como género, salud de la mujer y vio-
lencia®0313233:394043) " raza, etnicidad y mino-
rias culturales®?”343%  VIH-sida?37:3842 salud
de poblaciones LGBT®?%3%4", En toda esta pro-
duccion, los marcadores de diferenciacion
social sobresalen como modeladores de las
desigualdades sociales.

McGibbon y McPherson®? y Benoit et
al.®9 destacan las causas estructurales insti-
tuyentes de las desigualdades en salud de la
mujer canadiense, principalmente, de aque-
[las en situaciones de vulnerabilidad social
como las negras o las mujeres mayores, y
de poblaciones tradicionales e inmigrantes.
Analizando las diferencias socioeconémicas
entre mujeres canadienses aborigenes y no
aborigenes, Benoit et al.®” subrayan que ser
aborigen coloca a la mujer en situacién mas



vulnerable debido a las dificultades de acceso
al trabajo, educacion formal, garantias de se-
guridad y proteccién social. Resaltan que en
la interseccion de las multiples diferencias
que estratifican socialmente a los individuos
se puede experimentar la profundizacién de
nuevas situaciones de desigualdades sociales
con impactos en la salud.

O’Brien y Tolosa® apuntan las relacio-
nes asimétricas de género que exponen a las
mujeres de Sierra Leona, Liberia y Guinea a
un mayor riesgo de contraer Ebola, ya sea
por realizar el trabajo de preparar el cuerpo
de los enfermos para el entierro o en el mo-
mento del parto. La epidemia de Ebola llevé
a las mujeres de las areas urbanas o rurales,
saludables o no, a dejar de tener acceso a los
cuidados de salud materna debido a la ne-
gativa de las y los profesionales, temerosos
de contaminarse en la asistencia del parto.
Otro estudio®? destaca la esterilizacion sin
consentimiento de mujeres marginalizadas,
sobre todo de las discapacitadas o seropo-
sitivas para VIH, citando casos en paises
como Perl, Hungria, Eslovaquia y Repu-
blica Checa. El autor resalta que el andlisis
interseccional posibilita entender como otros
procesos de exclusiéon social se amalgaman
a aquellos marcados por las diferencias de
género, razaletnia y clase, acentuando las
vulnerabilidades.

Lekan®" correlacioné el estrés crénico y
los marcadores sociales de género y raza de
mujeres afroamericanas. Las contribuciones
de la interseccionalidad se muestran a partir
de datos de estudios con mujeres afroame-
ricanas que sufren racismo y sexismo. Estas
mujeres presentan caracteristicas de resilien-
cia frente a las discriminaciones recurren-
temente sufridas, pero también se revel6 el
proceso de socializacién que les impone la
necesidad de ser fuertes ante las adversida-
des, de arcar con el trabajo pesado dentro y
fuera del hogar, y el desempeio exclusivo
como cuidadoras y educadoras familiares,
elementos que contribuyen al empeora-
miento de los procesos estresantes vividos.

Gilbert et al.*? buscaron comprender la
complejidad de la génesis de las disparidades
de salud centrandose en la salud masculina.

Investigaron las causas de muerte de los
hombres negros estadounidenses y los fac-
tores de riesgo asociados a partir del aporte
de la interseccionalidad. Las configuracio-
nes de las masculinidades de los hombres
negros se modelan a través de la figura del
proveedor familiar, lo que contrasta con el
alto indice de desempleo y las experiencias
de encarcelamiento de estos hombres, ge-
nerando frustracién, estrés, desvalorizacién
personal, entre otros problemas relacionados
directamente con sus condiciones de salud.
Los autores recomiendan el andlisis conjunto
de los marcadores de diferenciaciéon social
y de los determinantes sociales de la salud,
sobre todo, trabajo y renta, pues estos infor-
man las identidades masculinas, en general,
y estructuran, en particular, la complejidad
de las desigualdades de salud vividas por los
hombres negros en EEUU. Resaltan la nece-
sidad de agregar otras teorias al analisis in-
terseccional, en la medida en que la teoria
critica de raza es insuficiente para analizar
las desventajas sociales y de salud de estos
hombres, invisibles en las investigaciones de
salud oficiales.

Hankivsky et al.®? destacan que, para que
el abordaje de la interseccionalidad pueda ser
efectivamente realizado en los estudios de
salud de la mujer, se deben refinar tanto los
disenos como las metodologias de investiga-
cion, para que reflejen el pensamiento anali-
tico innovador sobre las identidades, equidad
y relaciones de poder.

Los estudios que utilizan la temética
LGBT con el objetivo de contribuir al debate
teérico-metodologico de la interseccionali-
dad en la salud publica y la salud colectiva
senalaron las obliteraciones realizadas en las
investigaciones de las diferencias significati-
vas al interior de los grupos, homogeneizado-
ras de las mdltiples experiencias vividas por
sus integrantes, uniformizando el perfil de
los investigados como blanco, de clase me-
dia y detentor de privilegios sociales??364",
Se discuten metodologias que, aunque inci-
pientes, son utilizadas para producir datos
sensibles a las diferencias internas a los gru-
pos LGBT®293040_ Fish?? por ejemplo, mues-
tra que en el Reino Unido hay dificultad para
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la obtencién de muestras representativas
de salud de lesbianas negras y de minorias
étnicas, ya que al ser la orientacion sexual
autoinformada, y dados los importantes cons-
trenimientos del contexto social por los que
atraviesa su revelacion, en general es omi-
tida. Hay, también, debates teéricos sobre la
fluidez de la identidad sexual, que es con-
cebida, muchas veces, como menos estable
que otras categorias de diferenciacién social,
como raza, por ejemplo, lo que tensiona el
desarrollo del abordaje interseccional.

Fields et al.“? buscaron mostrar como
hombres jovenes negros, gays y/o bisexua-
les estadounidenses experimentan desigual-
dades muiltiples en salud, principalmente
sexuales, al compararlos a sus congéneres
blancos. Las desigualdades sociales sumadas
a los procesos de opresion vividos por estos
joévenes, marcados por el racismo y estereoti-
pias de género y orientacion sexual —como el
ideal de la hipermasculinidad encarnado en
la proeza sexual, agresividad fisica, compe-
titividad y en la antifeminidad- los vuelven
mas vulnerables a las enfermedades de trans-
mision sexual y al VIH-sida.

Debe tenerse en mente que hay factores
que modifican la exposicion al riesgo a con-
traer enfermedades de transmision sexual o
VIH-sida en los grupos marcados por segre-
gacion racial y vision estereotipada negativa
de la sexualidad“?. El abordaje interseccional
y el refinamiento de las metodologias en la
investigacion de las diferencias constituti-
vas internas en esos grupos se recomiendan
para analizar los procesos de discriminacién
social?®. En el caso de las investigaciones
cuantitativas, el desafio esta en medir proce-
sos opresivos no pasibles de ser agregados
como variables fijas, discretas e individuales;
y, en las cualitativas, en extraer experiencias
compartidas de opresion sin reducirlas al
nivel individual. Senalan la importancia de
estudios longitudinales para apurar el efecto
de la superposicion de los procesos opresi-
vos en la salud y entender la dindmica iden-
titaria modelada por la interseccion de las
diferenciaciones sociales, que marcan a sus
integrantes y los marginalizan en diferentes
niveles: social, estructural e individual®®.

Politicas y practicas de salud

Los estudios que abordan la intersecciona-
lidad en las politicas y practicas de salud
buscan establecer modelos para la formula-
cion e implementacién de politicas publicas
de salud, principalmente dirigidas a grupos
marginalizados“+4549),

Para Corus y Saatcioglu®®, el desafio de
los investigadores esta en la elaboracion de
proyectos de intervencién que desarrollen
vinculos de integracion y beneficien a los
grupos marginalizados socialmente, marca-
dos por los multiples procesos de exclusion
social. Se destaca que, comdnmente, los mar-
cadores de diferenciacion social, como gé-
nero, razay clase, unidos a los determinantes
sociales de la salud, tienden a ser analizados
aisladamente; mientras que, al superponer-
los, emergen patrones distintos de riesgos y
resiliencia a las enfermedades. Esos marcado-
res configuran variaciones en la salud y en la
utilizacion de los servicios de salud de seg-
mentos sociales en EEUU%4,

Hankivsky et al.“> proponen un modelo
para el andlisis critico interseccional para la
formulacién e implementacién de politicas y
programas de salud. Sugieren considerar la
vision de mundo de los grupos que experi-
mentan los problemas de salud, que posibilita
comprender como y cudles son los privile-
gios e inequidades existentes, para que se
pueda intervenir de forma positiva y efectiva,
o corregir los eventuales desvios ocurridos
durante la implementacion. En acciones de
intervencion, los investigadores y agentes im-
plementadores deben fijarse en los multiples
niveles que se intersectan en las desigualda-
des en salud, entre ellos, los ejes de opresion
marcados por las categorias de diferenciacién
social y coémo estas engendran disparidades
de salud y relaciones de poder asimétricas,
buscando asi su transformacion®?,

De forma general, se reivindica el refi-
namiento de metodologias y técnicas de in-
vestigacion que puedan iluminar la mirada
interseccional, garantizar rigor y aplicabilidad
de las politicas publicas de salud“*#549  espe-
cialmente, en investigaciones dirigidas al ana-
lisis de la utilizacion de servicios de salud“?.



CONSIDERACIONES FINALES

El anélisis de la produccion, sea de los articu-
los que abordan debates tedricos, epistemol6-
gicos y metodologicos, como los de aquellos
que usan el recurso de temas consagrados
en el campo de la salud publica y la salud
colectiva, senala interpelaciones significa-
tivas al campo en términos de la necesidad
de avanzar en la incorporacién de la intersec-
cionalidad, por su potencial de apoyo a los
estudios empiricos y a la formulacion de po-
liticas de salud comprometidas con la justicia
social, frente a un cuadro global creciente de
desigualdades en salud.

Segun los estudios analizados, el drea de
investigacién de los determinantes sociales
de la salud es particularmente significativa en
la produccion canadiense e histéricamente
orientadora de andlisis criticos del proceso
salud-enfermedad y se muestra como la que
mas incorpora la perspectiva feminista de la
interseccionalidad. La busqueda de superar
la tendencia de reduccionismos cada vez mas
presentes en el abordaje social en el campo
de los determinantes de la salud, sumada a
la necesidad de incorporar otros aspectos de
la vida social mas alld de aquellos vincula-
dos a las dimensiones econémicas de la vida
(trabajo, vivienda, saneamiento, escolaridad,
renta, etc.), se traduce en la aproximacién de
autoras como Bauer®?, Nygren, Olofsson!'®
y Hankivsky™ al campo de la teoria social
feminista de la interseccionalidad. Tal apro-
ximacion se da por el reconocimiento de que
la ciencia no puede solo producir un para-
digma cientifico, sino también un paradigma
social: el de una vida decente®?,

Para ello, se han destacado importantes
cuidados tedrico-metodolégicos. Entre ellos,
la no jerarquizacion de las categorias de di-
ferenciacién social para la comprensién de
los procesos de opresién y marginalizacién

de los grupos humanos, modeladores de las
desigualdades en salud. Debido a su comple-
jidad, tales procesos exigen un abordaje ana-
litico multiple, contextualizacién histérica y
articulacion de las diferentes categorias so-
ciales para entender la realidad empirica que
los constituyen.

Otro aspecto a considerar, segtn la pro-
duccion analizada, es el de la multidimensio-
nalidad de los marcadores de diferenciacion
social en procesos de desigualdad en salud,
que no pueden ser aprehendidos a partir de
operaciones “aritméticas”, en las que los mar-
cadores son meramente sumados, multipli-
cados, divididos o restados. Tal presupuesto
sobresalio en los estudios que debaten teorias
y metodologias y también en aquellos oriun-
dos de areas tematicas como las de género
y salud de la mujer, reconocidamente mas
consolidadas en términos de la aplicacién de
la perspectiva de la interseccionalidad, y en
otras como VIH-sida, la salud sexual y repro-
ductiva, salud de las poblaciones LGBT y raza,
etnicidad y minorias culturales.

Para concluir, destacamos que la in-
terseccionalidad, originaria del campo de
los estudios feministas, se ha visto elevada
al estatus de contribuir al campo de la sa-
lud publica y la salud colectiva dada su
potencialidad para constituirse como una
perspectiva teérica y de produccion de in-
vestigaciones empiricas. El andlisis empren-
dido de la produccién evidencia la creciente
aceptacion de la perspectiva, las tensiones
y los desafios planteados al campo pero,
sobre todo, el reconocimiento de que tal
perspectiva ilumina y amplia la mirada so-
bre objetos y temas nuevos y consagrados,
en términos conceptuales y metodolégicos.
Consideramos que la creciente aplicacién de
la interseccionalidad en estudios del campo,
y el consecuente debate, revigoriza la pro-
duccion interdisciplinar en la salud publica
y la salud colectiva.
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