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GENERO Y PENSAMIENTO MEDICO

HACIA UN NUEVO ENFOQUE DE LA SALUD FEMENINA

Dra. Reina Fleitas Ruiz

Departamento de Sociologia,
Universidad de {a Habana

ESTE TRABAJO REFLEXIONA EN TORNO A COMO
LA MEDICINA HA IDO SUPERANDO POSTULA-
DOS Y PRACTICAS QUE LA ENCERRABAN EN
MARCOS DEMASIADOS ESTRECHOS Y, POR
ENDE, POCO EFECTIVOS PARA PROPORCIONAR
CALIDAD DE VIDA. SE ANALIZA LA INCIDENCIA
DE LA PERSPECTIVA DE GENERO DESARROLLA-
DA POR EL FEMINISMO EN EL AUTOMOVIMIEN-
TO QUE PERMITIO A LA MEDICINA PASAR DES-
DE LA PERSPECTIVA BIOLOGICO-INDIVIDUAL A
LA MEDICINA SOCIAL Y PREVENTIVA.

El desarrollo humano desde hace mucho se aso-
cia a la salud como uno de sus indicadores, pero los
enfoques en el pensamiento y practica médica no siem-
pre han contribuido a alcanzar ese proposito cuando
hacen de la salud una mercancia que sélo pueden com-
prar unos pocos.

LLa medicina como ciencia ha ido superando pos-
tulados y pricticas que la encerraban en marcos de-
masiados estrechos y, por ende, muy pocos efectivos
para proporcionar calidad de vida. Desde lo biologico
e individual se transité a la medicina social y preventiva
sin descuidar al individuo y la salud de su corporeidad.

Es proposito del presente trabajo reflexionar en
torno a ese automovimiento y la incidencia que en €l ha
tenido la perspectiva de género desarrollada por el fe-
minismo, la cual pretende una calidad de vida saluda-
ble para la mujer que la condiciona a una reconceptua-
lizacion del ideal genérico de salud reproductiva.

El desarrollo humano en Cuba se resuelve en la
practica de la elaboracion y aplicacion de una politica
que ha tenido como proposito levar la salud a todos
sus ciudadanos, y cuyos resultados son constatables
en indicadores que muestran— sobre todo— una cali-
dad de vidd bastante homogénea y elevada entre sus
grupos sociales, para un pafs que vive las tensiones del
subdesarrollo.

La historia de la medicina en Cuba en las tlti-
mas décadas se concreta en un proyecto de igualdad
para la mujer que consolida su situacion como agente
de salud, en particular de la salud reproductiva. Un
proyecto que se hizo realidad pero que atin no ha
logrado remover todos los cimientos que reproducen
la desigualdad de género en el sistema de salud y en la
representacion y practica de la salud reproductiva,
concebida como un estado del individuo que, para
proporcionar bienestar requiere ser asumida con un
sentido de mayor equidad.




La medicina ha sido desde siempre la ciencia que
se haencargado de reflexionar en torno a la funcionalidad
del cuerpo humano, para asi sentar las bases de una 16-
gicade pensamiento que ha regulado la organizacion de
las practicas asociadas al diagndstico y cura de las en-
fermedades y, en general, a la identilicacion de las
disfunciones fisiologicas, laexplicacion de sus causas y
tratamiento para superar el desequilibrio que ellas gene-
ran. El peso que la medicina, concebida como ciencia
biologica, siempre tuvo en la reflexion sobre los lemas
de salud y la peculiar concepeion que de ella se derivo
como un contrario de la enfermedad, explica ¢l enfoque
naturalista que durante siglos primo en sus representa-
ciones sobre la salud femenina. Las representaciones
médicas sobre ¢l cuerpo de la mujer y la interaccion
médico-paciente femenina se han orientado siempre en
el sentido de una actividad cuyo objetivo esencial es el
diagnostico de una disfuncion biologica que debe acom-
paiarlaun tratamiento para restaurar nuevamente el equi-
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librio en el cuerpo; el papel de la psiquis y de lo social,
no es valorado en el marco de ese paradigma que fun-
ciono en la antigiiedad, el medioevo y sigue ain vigente
para explicar las causas de muchas enfermedades del
cuerpo. Tanto la medicina clinica tradicional como las
tendencias médicas actuales, que se centran en el diag-
nostico de la enfermedad apoyandose en el desarrollo
tecnologico moderno, han padecido de esos enfoques
biologicistas que echan raices en el saber médico trans-
mitido a través de los planes de estudio y en el ejercicio
de la practica protesional.

La [tlosolta médico-naturalista estuvo asociada
también aun enfoque individual de la practica médica y
de la salud. La medicina se concebia como una profe-
sion que debia ejercerse privadamente y buscar las
causas de la enfermedad en el cuerpo del individuo
enfermo. Era un servicio que disfrutaban solo pocas
personas con suficientes recursos para pagarlo. La épo-
ca cra también dificil para la ciencia, las reglas sobre
sexualidad normaban, en particular para la mujer, la
practica de la consulta con un médico, que era prefe-
riblemente el de la familia 0 excepeionalmente, alguien
del sexo femenino que no tenfa entonces preparacion
académica.

La superacion progresiva de ese enfoque indivi-
dual por una concepeidn social de la medicina abrid el
camino a una nueva perspectivade la salud y a la inter-
vencion de otras ciencias en ese saber monopolizado
por la medicinaen torno al tema general de la salud. El
primer paso hacia la superacion de enfoques tan
individualistas se dio con el nacimiento de la higiene
ambiental y la filosofia de la prevencion. La nueva es-
cuela de medicina se intereso por buscar las causas a
problemas de salud en gérmenes bacteriologicos que
habitaban en el ambiente y que eran transmisibles; los
habitos higiénicos personales y colectivos inapropiados
se concebian como estimuladores de la transmision de
esas enfermedades. La prevencion de la enfermedad
descansaba en el sancamiento individual y colectivo y
la causa se buscaba fuera del cuerpo humano aunque
en determinantes biologicas.

Pero la lilosolia médico-sanitaria siguio prosperan-
do en sus enfoques cuando se planted el progreso de la
higiene en términos sociales. La carencia de higiene
empezo a representarse asociada no solo a la falta de
hdbitos sino sobre todo a la ausencia de recursos mate-
riales y espirituales para superar esa situacion. Pobreza
e ignorancia se asumieron en el discurso como variables
determinantes en la explicacion de una variedad de en-
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fermedades que debian erradicarse con una reorganiza-
cion de los servicios médicos privados en pablicos y una
mayor participacion del Estado como gestor de politicas
y tesponsable de su aplicacion. Y aunque ¢l nuevo dis-
curso no tenia por si solo suliciente fuerza para materna-
lizar larenovacion de la practicas médicas, fue promotor
de nuevos paradigmas y de conciencia sobre la impor-
tancia de asumir variables no biologicas que daban una
perspectiva mas amplia a la salud.

Un acercamicnto a la historia de las practicas
medicas y de sus paradigmas pone de relieve la capa-
cidad interna que dicha ciencia ha mostrado tener para
superar enfoques y formas de organizacion def ejerci-
cio de sus roles fundamentales, que ya resultaban es-
trechos o poco efectivos para facilitar la tarea del me-
dico de curar y proporcionar salud. El transito del
modelo biologico del cuerpo a un paradigma que lo
representa como un organismo cuyo funcionamicento estd
determinado por variables somiticas, psiquicas y so-
ciales, incidio en la formacion de una filosofia mas de-
mocratica de la salud que hizo mas eficiente esa tarea;
pensamiento que se vio estimulado también por la pre-
sion de diferentes fuerzas politicas, sociales y cientifi-
cas, externas a la medicina como especialidad.

Lalarga Tucha politica que diferentes fuerzas pro-
tagonizaron en la sociedad para proclamar la salud
como derecho de todos v hacerla una realidad — que
puede ser ain desigual en muchos pafses pero en olros
mds asequibles a una mayoria— ha sido trascendente
por laaparicion de nuevas formas de organizacion de
los servicios médicos, ahora regulados bajo el postula-
dode lo colectivo: seguro médico y asistencia médica
publica. Perspectiva mas democritica que pugna por
imponerse en la realidad de una sociedad moderna
mercantilizada y neoliberal que se extiende a todas las
esferas de la accion humana envolviendo también la
salud, y que convierte a [a medicina en mercancia, al
paciente, en cliente y al médico, en hombre de nego-
cios. Mercantilizacion de la medicina que, en el campo
de [a ginecobstetricia, ha protagonizado hechos como
el de los vientres comercializados que prosperan gra-
cias a la pobreza de las mujeres que estdn dispucstas a
vender su ttero y i un paradigma de la maternidad que
la reproduce en su condicion de esclavitud.

La amplitud del enfoque que hoy se tiene de la
salud, tanto de los factores que la determinan como de
lo que ella significa en si misma. ha creado, por un lado,
necesidades gnoseologicas en laespecialidad de me-
dicina que se cubrern por otras disciplinas mas sociales

incorporadas a la formacion curricular del médico;
mientras que, por otro, ha dado pie al nacimiento de
areas de especializacion dentro de diversas ciencias que
lHevan algin tiempo dedicadas al estudio de los proble-
mas de salud desde la perspectiva de su objeto de ¢s-
tudio y del uso de sus propios instrumentos de andlisis;
tal es el caso de Ta psicologia, la sociologia, pedagogia,
economia, antropologia, ete. Bl aporte que cada’una
de esas ciencias, junto a la medicina ha hecho al cono-
cimiento de la salud sirvio para consolidar la perspec-
tiva social que descansa en una concepeion mas inte-
grada de la multiplicidad de factores que inciden en el
comportamiento de diversas enfermedades.

En la tarca de hacer mas social y democratica a
la salud tambicén ha intervenido el feminismo en su do-
ble papel politico y académico. Al principio, como mo-
vimiento politico interesado en presionar a las institu-
ciones de salud y de gobierno, para hacer realidad la
idea de lasalud como un derecho paca la mujer y para
todos; mas adelante, como un pensamiento que desde
una nueva perspectiva analitica construida se ha intere-
sado también por fa critica al discurse médico v a su
practica, (ratando de demostrar a traveés de ella su tra-
dicional enfoque androcéntrico; papel académico, que
sigue alternando con la accion politica en pro de ta de-
mocratizacion de los servicios de salud. La difusion de
un pensamiento femenino que sostenia ¢l postulado de
laigualdad desde una valoracion cultural, en ¢l mundo
académico, y la conciencia que se adquirio entre sus
cultores de la importancia del saber como reproductor
de prdcticas tradicionales discrimimnatorias entre fos gé-
neros, abrid el camino para renovadas lecturas del pen-
samiento médico, como una de las tantas dreas del
conocimiento donde se proyectd el discurso feminista.

La perspectiva analitica de género se instald
—gracias a esa nueva ola del feminismo-— en el dis-
curso médico y de las ciencias que se espectalizaron
en los temas de salud, para resignificar muchos pos-
tulados que sobre la mujer y el hombre se habfan
construrdo en la medicina y que fueron responsa-
bles, en su momento, de pricticas y representacio-
nes discriminatorias hacia la mujer. La renovada lec-
tura del feminismo fue posible gracias a la distincion
que dicho pensamiento hace entre naturaleza y cultura
a traves de dos conceptos: el de sexo como variable
que explica procesos biologicos distintivos entre el hom-
bre y lamujer, y el de género como aquellas cualidades
mas sociopsicologicas que determinan su comporta-
miento y forma de relacionarse. Y aunqgue a veees las



interpretaciones en el pensamiento feminista resultaron
LN tanto mecanicas y se movicron hacia un sentido mas
culturalista, al punto que llegaron a despreciar la im-
portancia de lo biologico' , concepciones mas moder-
nas y dialécticas sobre la relacion entre lo sexual y lo
genérico (entre lo bioldgico y lo cultural) contribuyen a
descubrir unilateralidades en los enfoques médicos tra-
dicionales. La interdisciplinariedad que ha caracteriza-
do a los estudios de género en la Gltima década, ha
ayudado a consolidar una vision analitica de las rela-
ciones entre los géneros mucho mas equilibrada en
cuanto a la explicacion de las posibles causas que de-
terminan la realidad de la construccion de las identida-
des sexuales y de su estado de salud. La vision de la
salud femenina desde diversas disciplinas consolida la
linca, ya iniciada por la medicina preventiva, de una
concepeion social de la salud que ahora también se
intenta legitimar como viable para comprender las en-
fermedades o disfunciones del cuerpo femenino.

Lo que senalael discurso feminista es. comocl
saber médico tradicional se representaba a la mujer
como un ser inferior, incompleto, génesis del pecado,
mds fragil e impura y derivaba esas cualidades de su
distintividad fisiologica. La menstruacion se explicaba
como un momento de impureza en la mujer que debra
porello vivirlo aislada de la sociedad para no contami-
narla; las caracteristicas anatomicas del sexo femenino
se percibian mutiladas frente a los genitales masculi-
nos, el alma femenina se ubicaba en el vientre que es.
adems, el lugar del deseo. Bl ttero era para la medici-
na tradicional, fuente de los trastornos fundamentales
en la salud de la mujer; el papel de los organos
reproductores en las enfermedades se magnificaban y
las terapias recomendadas se asociaban al uso de esos
organos. St hoy la maternidad temprana se concibe por
la medicina como un problema de salud, en épocas
pasadas se proponia como regulador de la sexualidad
para evilar «las visiones, delirios y angustias que la san-
gre impura, que no tenia salida, provocaba en la mu-
jers.* La violencia sobre la mujer se Hegd a materiali-
zar hasta en practicas quirrgicas sobre los drganos
femeninos (oblacion del clitoris, histerectomia), las
mujeres que practicaban la medicina ilegalmente eran
acusadas de brujerias y castigadas, y a las comadro-
nas que debian atender los partos para ocultar el «pu-
dor femenino» de los ojos masculinos no se les permi-
tia acceder a las universidades. El discurso médico se
apropid de los postulados androcéntricos que sobre-
valoran la funcion reproductora de la mujer y que la

evaluan sélo como una identidad con un cuerpo y psi-
quis inferior al sexo masculino. A ella se le atribuyo el
rol de cuidadora, justificado por un esencialismo ex-
presivo que adorna su naturaleza psiquica y que nace
de su especial funcion en la procreacion humana.

Poner al descubierto la esencia ideologica de un
discurso que uso la ciencia para legitimar un orden de
cosas, ha sido el objetivo del nuevo discurso del femi-
nismo en el campo de los estudios sobre la salud huma-
na. Los estudios de género en la salud pretenden expli-
carel origen de las desigualdades genéricas actuales que
operan en esta esfera de la accion humana: como las
politicas sociales de salud no siempre benefician porigual
alos géneros; en qué medida la feminizacion de la po-
breza limita el acceso de la mujer a ¢sos servicios, inten-
tan descubrir la desigual participacion de hombres y
mujeres en los servicios de salud a través del ejercicio
de diversos roles aprendidos culturalmente ¢ impuestos
desigualmente para hombres y mujeres; se interesan por
conocer como el poder masculino se trasluce detrds de
un saber y un control politico sobre los recursos que
pautan esas desiguales maneras de participar; como la
desigual participacion de hombres y mujeres en lo pu-
blico y lo doméstico impacta en la salud fisica y psicolo-
gicadiversade los sexos; explicar por qué la mujeres la
mayor demandante de atencion médica y consumidora
de antidepresivas y analgésicos como muestran resulta-
dos de investigaciones.

Para el discurso femenino, comprender las desi-
gualdades y sus causas es solo una forma de alcanzar
objetivos mas ambiciosos; uno de cllos es provocar la
ruptura de ese discurso mediante su evaluacion ideolo-
gicay cientifica, y el segundo,y mas importante, el reno-
var la practica de los sistemas de salud bajo ¢l postula-
do de la equidad, que se entiende como igualdad de
derechos, de posibilidades, de participacion, de equili-
brio relacional entre los sexos. Una igualdad que reco-
nozca las diferencias biopsiquicas entre los sexos y que,
poratenerse a ellas e identificar cientificamente su al-
cance, pueda respaldar la promocion de una politica
de salud con equidad de género y un tratamiento médi-
co que indudablemente debe ser diferenciado y requiere
de atencion especializada, pero diferente al que ac-
tualmente se organiza,

Posturas mas radicales en el feminismo no solo in-
terpretan los problemas de salud de 1a mujer desde Ta
variable género, pues consideran que la identidad feme-
nina no es una colectividad homogénea, sino mas bien
un grupo tambicn estructurado segun las diversas ocu-
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paciones que sus miembros femeninos desempenan en
la vida laboral y doméstica, el salario que devengan, ¢l
prestigio que ostenten, la familia de donde procedan, la
raza o etnia a la cual pertenecen y la postura politica que
defiendan. Cada uno de ellos, indicadores que norman
las posibilidades de consumo en los servicios de salud,
que se produce de manera desigual. Esos indicadores
también explican la prevalencia de enfermedades en al-
gunos grupos de mujeres y su ausencia entre otros que,
por la posesion de recursos, gozan de un bienestar fisico
y psicolégico mis elevado y cuentan con una esperanza
de vida mas prolongada.

La especialidad médica que se encarga de ga-
rantizar la salud sexual y reproductiva es la ginecobste-
tricia. Muchos de los prejuicios que pesaban sobre clla
limitando su desarrollo, han sido superados; hace ya
algtin tiempo que esa especialidad forma parte de los
planes curriculares que deben vencer los estudiantes
de medicina y a ella se dedican hombres y mujeres sin
restricciones sexuales de ningtin tipo. Las explicacio-
nes que esta ciencia brinda hoy sobre los procesos que
ataiien a la sexualidad y la reproduccion, se hacen ape-
lando a criterios mas cientificos apoyados en el desa-
rrollo de la tecnologia moderna y de la experiencia
médica acumulada a partir de la observacion, experi-
mentacion y actividad clinica general. La secularizacion
del pensamiento médico en este campo, fue un paso
muy importante para avanzar en un conocimiento de la
sexualidad humana sobre bases cientificas y que no se
proyectara con tanta violencia sobre la mujer, como lo
hizo en sus primeras etapas. También se¢ constata un
enfoque mas social en el conocimiento de la sexualidad
y en la organizacion de sus servicios; la eficienciade la
vida reproductiva se (rata de comprender a partir de
las condiciones ambientales del medio social, de los
hédbitos alimenticios y de la superacion de la pobreza;
enfermedades sexuales se explican a partir de conduc-
tas promiscuas en las relaciones sexuales y los servi-
cios de atencion ginecobstétrica se interesan por ele-
var la calidad de la atencion al paciente.

A pesar de los avances constatados, atin persis-
ten en el mundo pricticas discriminatorias de esta es-
pecialidad que se somete a la globalizacion mercantil y
encarece sus servicios, para con ello impedir que, en
unadiversidad de culturas, hombres y mujeres reciban
un tratamiento médico de igual calidad y algunos inclu-
s0 ni los mas clementales. Las altas tasas de mortali-
dad materna de algunos paises subdesarrollados obe-
decen a que la feminizacion de la pobreza genera niveles

altos de embarazo en mujeres que no tienen acceso a
los métodos anticonceptivos, pero tampoco a los ser-
vicios de atencion materno-infantil. La privatizacion y
el desentendimiento del Estado sobre la seguridad so-
cial se traducen en profundas desigualdades en ¢l de-
sarrollo tecnologico de los servicios ginecobstétricos
que garantizan la calidad de la atencion organizadaen
las instituciones privadas y publicas; el monopolio de
los recursos que poseen las instalaciones privadas fa-
vorece la calidad de su atencion en detrimento del sec-
tor ptiblico al que tienen acceso las mayorias.

La mercantilizacion de los servicios de salud
reproductiva y su privatizacion a quien mas perjudican
es a la mujer que es su principal consumidora; y tam-
bién una fuerza de trabajo importante que participaen
el desarrollo de los programas de atencion ginecologici
y materno-infantil. la desigualdad de oportunidades se
acentia ante un proceso creciente de feminizacion de
la pobreza en el Tercer Mundo.

Uno de los problemas mds antiguo del género
femenino, sigue siendo el cuestionamiento del derecho
de la mujer a decidir sobre bases racionales lo que
puede y debe hacer con su sexualidad y sobre la solu-
cion mds conveniente para su salud reproductiva. De
ese derecho estin despojadas muchas mujeres en el
mundo porque las legislaciones prohiben el aborto o
las instituciones privadas encarccen tanto los servicios
que los hacen inaccesibles, y la mortalidad materna se
mantiene elevada por abortos clandestinos que se rea-
lizan en pésimas condiciones higiénico-sanitarias que
alectan la salud bioldgica y psiquica de la mujer; otras
se ven obligadas a prostituirse y vender su cuerpo para
someterse a un mundo de violencia y promiscuidad
sexual, muchas otras que arriban a edades tempranas
al ejercicio de una maternidad no deseada que les im-
pone la renuncia a la realizacion personal en otros es-
pacios que no sean los domésticos, mas los trastornos
sociopsicologicos de los conflictos con la familia, la
sociedad y el padre que no muestran actitudes de apo-
yoy si de desentendimiento ¢ inculpacion.

[as tres situaciones significan una carencia de
autonomia del sujeto femenino que alecta a la salud
reproductiva en todos los niveles de su definicion: so-
mético, psiquico y social. Todas son situaciones que
ponen en riesgo la vida de la mujer, que traen trastor-
nos ginecologicos y psiquicos y que con una alta fre-
cuencia se producen en un marco de relaciones sexua-
les conflictivas. La infertilidad en muchas ocasiones cs
provocada por abortos que se realizan en condiciones



inapropiadas desde el punto de vista médico o por prac-
ticas promiscuas que desatan enfermedades transmisi-
bles sexualmente y que no tienen un tratamiento efi-
ciente. La mortalidad materna e infantil y los partos
prematuros que afectan el crecimiento posterior de los
ninos se asocian a la fecundidad temprana.

La tesis de «Salud para todos» deberta dejar de
ser una consigna para convertirse en una realidad que
exigierala responsabilidad a todos por la salud de cada
ser humano; dado que la salud reproductiva tiene que
ver con multiples problemas que escapan a sus institu-
ciones, es esencial que en su organizacion se involucre
al Estado, inica entidad con posibilidades de que su
accion tenga un efecto de totalidad interviniendo con
politicas que promuevan una real salud reproductiva
para todos.

Por otro lado, ¢l pensamiento médico y la aten-
cion ginecobstétrica clinico-quirtirgica deberian
resignificar el postulado de que Ta mujer es la mayor res-
ponsable en el proceso de procreacion y del control de
[a fecundidad, no quitdndole sus derechos (que no siem-
pre tiene) a participar o acceder a la salud, pues la dife-
renciaes tangible y su papel en la reproduccion es esen-
cial, pero si involucrando mds a lafignra masculina en los
servicios de atencion ginecoldgica y matemo-infantil; asi
como en la familia la responsabilidad paterna necesila
ser valorada desde otros angulos para lograr una equi-
dad funcional o distribucion de las tareas que competen
al ejercicio del rol de cuidador; lo cual quiere decir
resignificar la maternidad y ta paternidad.

La planificacion familiar no puede seguir siendo
un problema a solucionar exclusivamente por un sujeto
que constantemente se ve intervenido en ese derecho,
La sociedad debe otorgarle a la mujer el derecho real
a controlar su fecundidad, pero como la reproduccion
es un problema que involucra a ambos sexos debe exi-
girle responsabilidad al hombre, creando medios tec-
nol6gicos y de servicios que lo comprometan en la
actividad reguladora de la fecundidad y de la preven-
cion de enfermedades transmisibles sexualmente.

Laintervencion de mstituciones que se dedican a
la comunicacion social resulta necesaria para poder cam-
biar la percepeion que aun persiste entre hombres vy
mujeres sobre diversos papeles que se le achacan
asimétricamente a los sexos en el ejercicio de la funcion
de procreacion y de control de la natalidad, y que deter-
minan también el uso desigual que de los servicios de
salud ginecobstétrica ellos hacen; la legislacion debe crear
cobertura juridica para promover equidad en la partici-

pacion del rol de cuidador, y el sistema de ensefianza
donde s¢ forman los especialistas de esta drea, deberia
potenciar un discursoy prictica médica mas democri-
ticos en lo referente a la sexualidad humana.

Elenfoque social en la organizacion de los servi-
cios de salud reproductiva esta refiido tanto con el
androcentrismo en el uso de los servicios, como con la
distribucion desigual de tos recursos laborales y mone-
tarios en ese subsistena.

En la mayorfa de las sociedades actuales sigue
imperando una desigual distribucion de los recursos,
que no siempre proporciona a la mujer en la esfera
laboral el placer de la realizacion, no siempre esta jus-
tamente remunerada, ni siquiera en condiciones de un
empleo igual que el hombre; le es mas dificil escalar
puestos mas atractivos en la estructura laboral y de di-
reccion, por la realidad de la doble jornada y por los
prejuicios gue sobre la mujer imperan en el medio. La
competencia intelectual que el medio genera se torna
dificil de sobrellevar para ella si no es sacrificando uno
de los espacios donde realiza su vida cotidiana y sc
reproduce una division sexual del trabajo, porque la
mujer renuncia a participar en actividades médicas que
exigen tiempo y disponibilidad, gue es lo que casi siem-
pre le falta a la mujer intelectual para proyectarse en el
campo de la ciencia. O quizas, se estanca intelectual-
mente y los resultados de su trabajo dejan de ser eli-
cientes y creativos,
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"Wéase para una lectura critica de esas posiciones
feministas que desprecian la importancia del cuerpo, la obra
de Giulia Paola di Nicola: Reciprocidad hombre/mujer.
lpualdad y diferencia. Cap. «La diferencia ocultaday.
Narcea,5.A., Cdiciones Madrid, 19971, pp: 133135,

'Vease Eva Giberti: «Mujer, Fnfermedad y Violen-
cia en Medicinay en Mujery Violencia, Buenos Aires, 1992.
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