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ESTE TRABAJO REFLEXIONA EN T O R N 0  A COMO 1.a historia de In rriedici~ia en Cuha en las hlti- 
LA MEDlClNA H A  ID0 SUPERANDO POSTULA- mas dCcudas se concreta en un proyecto de igualclad 

DOS Y PRACTICAS QUE LA ENCERRABAN EN pan  la rnujerquc consolida su sih1aci6n conlo agenle 

M A R C O S  DEMASIADOS ESTRECHOS Y, P O R  de salud, en particular dc In salud reproductiva. Un 

ENDE, P O C O  EFECTIVOS PARA PROPORCIONAR proycclo que se him rea1id;d pero que ailn no ha 

CALIDAD DE VIDA. SE ANALIZA LA INCIDENCIA 
logmdo rcniovcr todos 10s cirnicnkx yuc reprodueen 

DE LA PERSPECTIVA DE G~NERO DESARROLLA- 
la dcsigualclad de &em en el sistema de salud y cn la 
rcprcsenlacihn y prictica de la salud rcproductiva, 

D A  POR EL F E M I N I S M 0  EN EL AUTOMOVIMIEN-  concebida como un estado dcl individuo que, para 
TO QUE PERMITIO A LA MEDICINA PASAR DES- proporcionar bienestar rcquiere ser asumidacon im 
DE LA PERSPECTIVA BIOLOCICO-INDIVIDUAL A sentitlo de mayor cquidad. 
LA MEDlClNA SOCIAL Y PREVENTIVA. 

El desi~rrollo humano dcsdc hacc mucho se aso- :. 
cia a In salud corno uno dc sus indicatlores, pcro 10s 
cnfoques en cl pmsamiento y prictica niddica no siem- 
pre han conlrihuido a alcanzar ese prophsilo cuando . . 
hacen tlc la salud una ~ ~ i c r ~ ~ n c i a  clue :;do pueden corn 
prar unos pocos. 

I ,a medicinn corno ciencia ha ido supcrando pos- 
tulados y pridicas quc la cnccrruhan en lnarcos dc- 
nlasindos estrcchos y, por ende, lnuy pocos d'cclivos 
para proporcionar calidacl dc vida. Dcsdc lo biolhgico 
e individual se transit6 a la nledicinasocial y preventiva 
sin descuiclar al individuo y la salud de su cotporeidad. 

Es propirsilo del prescnlc lrabajo rcllcxionxen 
torno a ese autornovin~icnto y la incidencia que CII CI ha 
tcnido laperspcc(iva de g61iero desan.ollada por el Se- - - - - minismo. lacual prctendc una calidad de vida snluda- - - hle para la mujcrqt~c In condiciona a unn reconceptua- - - lizacihri dcl ideal generico dc salutl rcproduc(iva. 

El tlesnrrollo humano en Cuha se resuelve en la 
pricticade la cli1boraci6n y aplicaci61i de una politica 
clue ha icnido como propirsilo llevar la salud a lodos 
sus ciudatianos, y cuyos resultados son constatahles 
en indicadorcs que rnues t ran  sohre tocli+ una cali- 
dad dc vidiibaslantc honiogbnca y clcvatla cnlrc sus 
grupos socialcs, para un pais que vive las tensiones del 
subdesan.ollo, 



La n~cdicinn lin sido dcsdc sic~nprc In cienciaque 
se Iiaencxgado de ~c l lex ionxen torno a In Si~ncionalidatl 
dcl cucrpo liurnano, paraasisentar las hascs dc un;l 16- 
gica de pensaniicnlo clue li;~ regulxlo 1;1 organi7,acih dc 
Ins pricticns asociarlas al diagn6stico y cnradc lus en- 
Sermedades y, en general, a l a  itlentilic;~cihn de las 
disfunciones fisioltigicas, laexpIic:~cii,r~ tle sus causas y 
Irataniimlo para supw-arcl dcscc~~~il ihr io yue ellas gene- 
ran. El  peso que la medicina. concehida conio cicncia 
bioli,:ica, sic~iipCc tuvo en la rcllcxitin sobre los kmns 
de salud y I n  peculi:~r concepcihn que de ella se derivh 
corno un contrario tle la enfernletlad, cxplica el cnl i~quc 
~natuldisla quc tluranlc sighs prim6 en sus represcnta- 
cioncs sohre la salud fcmcnin;~. IAS rcprcscntaciolics 
midicas sobrc c l  cuc111o dc in inujcr y la uiternccihn 
mkdico-pacienle Semrnina se h:ui orientado siernprc en 
cl scnlido tle una activitlad cuyo ohjelivo csc~icial cs el 
diagnhslicodc una d i s l i ~ n c i h  hioltigica clue dehe ncom- 
paiiarla un t~.r~tamiento para restr~unu. ~iucvanicntc el cqui- 

lib!-io cn el cuelpo; el papel de la psiquis y de lo social, 
no cs valorado en el mnuco dc csc parndig~nn quc tiin- 
cionh en la imtigiiedad, el medioevo y sigue ailn vigente 
paracxplicar Ixs causas dc rnuchas enrerrricdadcs tlcl 
cuc~po. T m l o  le medic in;^ clinica 11-iulicional como las 
tendcncias mdtlicas actualcs, quc sc ccntran en el tliag- 
n6stico de 13 enlrn iedad apoyinclose en el desxrol lo 
tecnolhgico moderno, hat1 padecido de esos enfoques 
hiologicis~as quc cchan raiccs cn el saban16dico ir;tns- 
mitido a trav6s de los planes de esh~dio y en el ejercicio 
dc la prictica proiksiorial. 

La IilosoSia nl6dic.o-nnluri~lisla esiuvo asocinda 
tatnhikn a u r i  enkoclue intlividual de laprictica rnkclica y 
tlc l i t  salud. L a  rncdicina sc concchiu como unil prol'c- 
s i h  que dehia cjercerse privatiwiiente y huscar las 
causns dc la cnlkrmct lx l  c11 el cucrpo dcl individuo 
cnfemio. Era un  servicio clue disSrulab:m shlo pocas 
personas con suficientes recursos para pagarlo. L a  kpo- 
ca era tanibikn dil'icil para I;] cicnci;~, Ias rcglas sohrc 
scxualidnd norn~aban, en pa~t icular  para la  inujer, In 
prict icn tlc la consul(a con u n  rnddico, quc c n  prcfc- 
riblerncnle el de la Si~ni l ia o excepcio~lahente. alguien 
del sexo kmenino clue no teniaentonces preparacihn 
acatlh~ica. 

La superacih progresivn de ese enli)que indivi- 
dual por unri conccpci6n social de la medicina ahrih el 
cnmino a una nucva pcrspccliva dc la salud y a la irilcr- 
venci6n de o h s  ciencias en ese saber nionopolizado 
par la medicina en tomo al ternageneral tlc la salud. El  
prinicr paso hacia la superi~cihn dc cnI'o(~ucs l in i  
individualistas se dio con el nacimiento de la higiene 
atnhicntal y la f losofia tlc la prcvc,nci6n. L a  n u c w  cs- 
cuela de ineclicina se inleresh por buscnr Ins causas a 
prohlenias de salud en gCrnienes hacteriolhgicos que 
hahi(;rh;m cn el itmbicnlc y quc c r m  11-ansmisihlcs; los 
hihitos liigii.nicos~xrsonales y colectivos inapropiados 
sc co~iccbian conlo csliniulxlorcs dc la lra1is1riisi6n dc 
esas enlermedades, La prevencihn de la en i rmedad .... 5 
descansahaen el sancamicnto intlividual y cdcctivo y Z - 
la causa sc husc;~ha I'irera del cuerpo 1ium;uio ;lunquc z - 
cri detcrminantcs hiolhgica. - 

Pcro la l ihsofin ~niclico-Ku~iktria siguii, prospelm- 
do en sus enfoques cuantlo se planteti el progreso de la 
higicnc en (6miinos socii~lcs. L a  ci~rcncia dc higicnc 
cmpezh a representme asociada n o  shlo a In faltn dc 
hihitos sino sobrc toclo a I:I auscncia dc rccursos matc- 
rides y espiriluales para superar era situacihn. Pohreza 
e ignoranda se asunlicron en cl clisc~~rsoconio variables 
clctcmiinimkx en la explicacihn de unn variedad de en- 



fernredades clue dcbian crr:~tlici~rse c o ~ ~  ulia rcorgmiz;~- 
ci6n tlc 10s sewicios 1116dicos 111-ivados en pilblicos y una 
mayor pmticipitcitin del Es~nclu comogcskxde politicns 
y rcspotisablc tlc su aplic;citin. Y nutlquc el nucvo dis- 
curso no tenin por sisolo sulicicnte l i ~ c r m  para maleria- 
lizar lawnovac ih  dc la prfiCticas rr~ddicas, l'uc pmmolor 
tie nucvcrs ptlradigmas y dc co~icienci;~ sohre la impor- 
talcin dc asumirv;lrinhles no  biol6gic;rs quc tlahan una 
perspectiva 1115s i ~ ~ i i p l i a  ;I la si1111d. 

IJn acercariiicnto a la Iristori:r dc Ins i v i j c t i c ; ~ ~  
m6tlic;is y de sus ~ w a r l i g ~ r i n s  pone tle relieve 1;1 c a p -  
ciclad in te~n ;~  quc c1ichacienci;i ha mosrratlo tener para 
supcrar.c~~foques y fom~as de orgmiiracitin dcl cjerci- 
c io cle sus rolcs hndamcn~ales. quc y;r rcsultahm cs- 
trcchus o poco ekctivos para k ~ c i l i ~ r r  13 tnrca clel m t -  
tl ico tic curar y proporcionar sallld. El t r i ~ ~ s i ~ c r  tlcl 
modelo hiol6giccr del cuerpo a u n  par;~i l ig~na clue l o  
~rrpmccnla como un organisnio cuyo fi~nciona~nicnto est; 
dekrminndo por vnl-iahlcs so~niticas, psicpicas y so- 
ciales, incidi6c11 la formacihn tie una lilosofin m i s  dc- 
rnocni l ici~ tle la snlud y e  li izo m i s  eficientt. rsa tarca; 
pe~isamiento quo se vio esti~~iulado k l ~ n h i i n  pot. la prc- 
siSn dc tlifcrenlcs fuo-zas politicas, socialcs y cientili- 
GIS, ~XICI-II~S n 13 mcdicina cotno tq~ccial i t l ;~d. 

La l a y  luchii  politic;^ quc diCerenlcs f i~crras pnr- 
lagonizaron en la socictl:~d para p r o e l m a r  In salutl 
como dcrcchcr cle todos y l~nccr l ;~  una realidad -- quc 
puctlc ser aun cicsipral en muclios paiscs pen) en otros 
rnis i rscq~~ihlcs a una mayoria -ha sido tlnsccntlente 
por l a  aparicidi tlc nuevas formas dc organiz:~cihn tic 
lo!, scrvicios mtXcos, nlinr;~ I-cplaclos hqjo el postula- 
do de lo  cdectivo: seguro 111bdico y asistencinn~Cdica 
pilhlica. Perspccliva m i s  clen~octiticit q ~ ~ c  pugna por 
i m p o ~ ~ e r s c  CII la I-calit lxl tle una sociedatl moderna 
mercantilizada y ncolihc~-al clue se exticntlc ;I todas las 
csfcras tie la acci61i 1iu1n:rna envcrlviendo Ia11ihi6n Ilr 

6 
snlud, y quc convierie n la 111cdicin;r en rnerca~~cia, nl 

- pncicntc. en clicnte y al tn&Iico, cn l r o ~ ~ ~ h r c  tle nego- - - - cios. Merc;~ntiIiz;citin dc 1;1 niedicina cluc. en c! c;ur~po 
- - tle Iaginecohslc(ricin, ha proc;~gor~izaclv licchos ccrrn(l - - el de 111s vicr~lres co~ncrci:~lirados clue P I - O S ~ C I ~  g ~ w  

cias a la pohrcm tie las mujercs quc c s l h  dispucslns a 
v e ~ d e r  su iltcro y a un pi~ratligrna dc In m;~lcn~i( lad cluc 
lareprocluce ~ I I  SLI condieitin de esclavitutl. 

I.:I amplitud dcl cnfoquc yue hoy sc ticnc tic la 
salud, tanlo tlc los fxtort.s cllrc !a dc(crrninar~ coniodc 
l o  c l ~ c c l l ~  signi l icac~i simisma, hncrc;do, por un ludo, 

. r~ecesidndes g~roseolhgic;~~ cn la espccialitlad cle luc- 
tlicina que se c t ~ b r c ~ i  porotlas tlisciplin;i n l i s  soci;rles 

incorpornt l ;~~ :I la l~'ormi~citin c ~ ~ r r i c u l n r  dcl ~ r i t d i co ;  
n~ientras quc. por otro, ha dado p ic  al nacimicnto tlc 
ireas dc cspeci:llizacith dc~i t ro tlc divcl-sirs cicr~cias quc 
llcvali nlgun licrrlpo dedicadas al cshltlio tic losprohle- 
mas dc s;llntl dcstlc 1;) pcrspcctiva de su objcto tlc cs- 
tudio y del uso tlc sus propios ins~rumentos clc a11;ilisis: 
la1 cs el caso de la psir:ologin. la soi%hgii~, pcciagogia, 
cconomia. ;~~r~ropolrr!ja. etc. El aprortc quc c;~tla'l~n:r 
tlc csas ciencias.,ji~~il(r a 1i1 n i r d i c i ~ ~ a  II~I l~cclro nl conr>- 
cini ie~lto dc la salud sil-vici  pal-;^ consoli t lxla pcrspcc- 
l iva social quc dcsrnsa en una conccpcitin rn is intc- 
::I~;I~;I dc la r~iuli iplicidnd dc I.;ictorcs q ~ r c  incitleri en el  
compo".tamic~ito tlc diversas enremctl;~dcs. 

En In t a m  tic h i~ccr  ~ ~ i i i s  soci:rI y d c ~ i r n c r i ~ i c i ~  :I 

In salud tarrrbih Ira intcl-vcnido cl ferninismu en su do- 
hlc papel politicv y acnd61iiico. A l  p~ i l~c ip io ,  coma IN- 
v i m i c ~ ~ l o ~ r o l i l i c o  i~~teres:~do c ~ i  presionx ;I lus inst i~u- 
ciones dc salutl y de gobierno. ~ I I X  Iinccr reirlidad la 
idea tlc In sulud conlo LUI tlcwcho para I;I ~ i i u j c r  y p r ; ~  
Lodos; ~ u i s  atlcl;mtc. comtr rln pcnsamiento quc dcsdc 
U I I ~  IILI~V:~ per~pcctiv;~ analitica construida se ha inlcrc- 
sado tmrhi6n po r la  cril ica ill tliscu~-so inCciico y ;I r u  
pl-lictica. ~ r a l m t l o  de demoslrnr n travks de clla su t~ 
dicional enfoquc ;~mirocC.nLrico: !papel ncadi.mico, quc 
sigue altcrnantlo con In acci611 prrlitica en pro tlc lade- 
mocratizaciik dc los scrvicios tic s;~lud. Lndi l i~s i i rn de 
un pcnsamiento l k l r l c ~ ~ i ~ r o  quc sostcnia el postul:~clo tlc 
In ipualdxl dcsde una valoraci611 cultul-nl. en c l  r ~ ~ u n d o  
ncadbmicrr. y la co~lcienciaque sc atlquiriti enkc sus 
cullorcs dc I:I inrpo11;lncia t1cl saber conio rcpmducto~- 
tie pridic;rs [~ndicio~r;rles discriminalorias er11r.c 10s gC- 
IICI.~~. ahriti e l  c;unir~o para r c ~ ~ o v i ~ d a s  Iccturas del pen- 
s m i c n l o  rnidico, como utra tlc las tanhs ircas del 
c o ~ ~ o c i ~ i i i c n l o  dontlc se pmyeclti el tliscomo ferninisla. 

L a  pcrspeclivlr ;un;~lilica de g61icro sc instali, 
-prncias n csa iiucvn ola dcl I 'cminismo en el dis- 
cnrso m6dico y cle las cicr~cias que sc cspecializaror~ 
en los ICITI~S de salud. pam resignificnr muchos pos- 
lnlat los quc sobrc la 111~1jer y e l  honibrc sc l-iahian 
consLrtrido cn la medicina y que fueron rcsporis:l- 
hles. en su moliicnto. dc p l k ~ i c i r s  y represenl:lcio- 
ncs discriininakxias h:~cia 1;) 11iujc1-. L.;r ircnovada lec- 
tura del li.minicmo fue posible gl-:xias a la dislinci(in 
clue tlicho pensmicnlo I w c  cnlre nnrwilc7a y cultucr 
a ir.av6s dc dos collceptos: cl  tle scxtr crrmo v:lri;~blc 
q~~cexp l ica  pr(x:esors biol6gicosdislinlivr)scnll~. el honl- 
hrc y 1;1 ~nujer, y el de ginen)colno aqucllas cu;~litlades 
nr5s sociopsicoltigicas q r ~ c  tletrrrni~i;m su comporla- 
mienlo y forma dc rclacioi~;ir.c. Y ;rLrncpc :I v c c c  ];IS 





paciones que sus miembros Cenieninos desc~npciian en 
la vida laboral y domdsticn, el salario clue devengan, cl 
prestigio clue ostenten, la lamilia de dondc procedan, la 
~.nz;r o clnia a iacual pertenecen y la poshlrapolitica quc 
defiendan. Cada uno dccllos, inclicadorcs clue norman 
las posibilidades deconsumo en los serviciosde salutl, 
clue se produce dc nlnncra designal. I'sos indicadores 
tambi6n explic:ui la prevalencia dc enfe~int.datics en al- 
gunos g~upos dc mujeres y su ausencia entrc otros que. 
por la posesihn de recursos, gozan de u11 bienestar fisico 
y psicolcigico mris elevado y cuenlan con unaesperium 
de vida rnis proloiigada. 

1.a especialidad ni6dica que se encarge tlc Fa- 
rantizarla saludscxual y reproductiva cs laginecohste- 
tricia. Muchos de los prejuicios que pesaban sobrc ella 
limitando SLI desarrollo, han sido superados; hnce ya 
algiln tienlpo que esa cspccialidnd ronnaparte de los 
planes curriculares clue deben veneer los cstudiantes 
de ~nedicina y a ella se dedican hombres y mujeres sin 
restricciones sexu;~lcs dc ningun tipo. Las cxplicacio- 
lies quc cstaciencia hrinda hoy sohre los pmcesos clue 
atalien a la sexualidad y la reproduccih. se hacen ape- 
lando a criterios mis  cientilicos apoyatios en el desa- 
rrollo dc la tecnologia modernn y de In expericncia 
midica acumulada a parlir de Iaobscrvacicin, experi- 
tnentacihn y actividad clinica general. La secul~arizacihn 
del peiisanlicr~to rnidico en e s k  canipo, fue un paso 
muy itnpoflante pwa avanzar en un coriocirniento de la 
sexualidad humana sobre bascs cientificas y que no se 
proyeckrra con lanta violencia sohrc la mujer, como lo 
liizo en sus prirncras clapas. Tarnbih se constata un 
cnfoquc m6s social en el conocimiento cle la sexualidad 
yen la organizaci611 dc sus servicios; la eficienciade la 
vida reproductiva se trata dc comprcntlcr a partir de 
las condiciones amhientales dcl mcdio social. dc los 
Iilibitos alimenticios y de lasuperaci611 dc la pohreza; 
enfcrnicdades sexuales se cxplican a p d r  cle conduc- 
(:IS promisc~~as en las relaciones scxuales y los servi- - - - - cios de atencihn ginecobstCtrica se intercsan por ele- - - var la calidad de la atencihn al pacicnte. - A pesar dc los avances consralados, alin persis- 
tcn en cl rnundo pr6cticas discrirninatorias de esta es- 
peeididad que se solnctc a la glo1,alimcicin mercantil y 
cncarece sus servicios, para con ello ilnpcdir que, en 
una diversidad clc culturas, hombres y mujeres rccihan 
u11 tratarpiento mkdico dciyal  calidad y algunos inclu- 
so ni los mis elementales. Las altas lasas de mortnli- 
dad matema de algunos paises suhdcsarrollados obe- 
deem a yuc la fen~inizacihn cle lapohreza genera nivelcs 

altos tie emb;rra;lo en mujcrcs yue no tienen acccso a 
los riiCtodos anticonceptivos, pcro (ampoco a los ser- 
vicios de atciici611 matcnio-infantil. La p~ivatizacihn y 
el clesentendin~iento del Estado sobrc la scguridad so- 
cial se tratluccn en profundas desigualclades en el tle- 
sarrollo tecnolhgico dc 10s scrvicios ginecohstt.t~icos 
que puanti7,an lacalitlad de la atencicin org;mi~adaen 
las instituciones privadas y publicas; el monopolio de 
los rccursos que poseen las instalucioncs privndas fa- 
vorece 121 caliciiltl de su atcncihn en detrimento del scc- 
tor publico al que tienen acceso las mayonas. 

La 111crcantilizaci61i dc los servicios clc salud 
reproductiva y SLI privaliz:~cicin aquicn m6s perjudican 
cs a la i-n~!jer que es su principal consumidora; y tam- 
hiin una fuwza dc (r;rhujo importante clue parlicipa cn 
el desarrollo de los programas tlc atencihn ginecol6gica 
y matcrno-infantil. I ,a dcsigualdnd de oportuniclades se 
icenthnnte un proceso crccicntc de feminizacicin de 
la pohre7,aen el Tercer Mundo. 

Uno clc los prohlcmas mis anliguo dcl gknero 
femenino, siguc siendo el cucstionamiento del dereclio 
dc la mujcr a decidir sobre bascs rationales lo clue 
pwde y debc haccr con su scxualidad y sobrc la solu- 
cicin mis conveniente para su salud reproductiva. Dc 
csc tlcrccho est"m despojadas m~~clias  mr~jcres en el 
mundo porquc las lcgislaciorles prohiben el aborto o 
Ins instih~ciones privadas encarccen tanto los servicios 
~ L I C  10s hacc~i inacccsihles, y la mo~lalidad niaterna se 
m:mnliene elevada por abol-tos clandestinos quc se rea- 
limn en p6simas condiciones IiigiCnico-sanitim~ias quc 
arcctan la salud biolhgica y psicluica de la mujcr; otras 
seven obligadas aproslituirse y vender su cuerpo para 
sonictcrse a un mundo de violcncia y proniiscuidad 
sexual, m u c h  otras que arri ban a edidcs tcmpranas 
al ejercicio cle una maternidad no deseada que lcs irn- 
pone larenuncia a la realiz:~cii,n personal en otros cs- 
pacios quc no scan los dom6sticos. tnis 10s trastorlios 
sociopsicolhgicos de los conllictos con la filmilia, la 
sociedad y el padre que no muestran actitutles de apo- 
yo y side desenlendimniento c inculpacihn. 

[.as ires situaciones signilican urla carencia tlc 
autonomia dcl sujcto fcrncnino que afecta a la salud 
reproductiva en todos los nivclcs de su definicih: so- 
mitico, psiquico y social. Todas son situaciones clue 
ponen en riesgo la vida de la m~~~je r ,  que trlmen trastor- 
nos ginccolhgicos y psicluicos y q ~ ~ c  con una aka kc- 
cuencia se produccn en un marco de relxioncs scxua- 
les cor~flictivas. La infertilidad en ~nuchas ocasiones cs 
provocada por abortos quc se realizm en condiciones 



in;qmipixIas tlcstlc el punlo tle vista nll'tlico o porpl-:ic- 
ticas pl-orniscuas quc t lcsal i~~i  cnfer~wdacles transniisi- 
hles sexualmente y quc no ticncn u11 lr;~tamienlo c l i -  
cienle. 1.3 morlalitlad m:~lc~.na c infunlil y 10s parlos 
prctniilwc>h ~I IC  ; I~~~I ; IJ I  c l  crecimiiwtio postc~-iortlc 10s 

nihos se asocial1 ;I l a  fccuntlitlatl tenlprann. 
1.~1 Icsis cle &ilutl lp:u';i lotlos. lieheria dqjnr tlc 

ser u n a  consigna pawco~ ivc~ l i r sc  cn ~~n;~real ic lad qtlc 
cxigiera In 1~cspo11~~lbilidad :I todos POI- la s;~lurl tlc cadu 
sc~-I~~rni:rno; tlatlo clue 1;1 salud reprotluctivu ticnc t p c '  

vcl-.con n~ult iplcs p lnh ler i i ;~~ que escapan a sus instilu- 
ciones, cs ecncial q w c ~ i  su 01-g:~nimcii,n se involucre 
al Estado. ilnica entidad con posihilidadcs de clue su 
accihn tcnga un  cfcclo tie totalidad inte~vinicntlo con 
politicas quc promucv;lr una real s;111id rcprt iducl iv;~ 
pala lodos. 

Por olro lado. el pcns;~micnr~i n i id ico y l a  atcli- 
c i k  ginct:ubsliIric:~ c : l ~ ~ i i c o - ~ ~ ~ ~ i ~ ~ i l r g i c ~ ~  cIe11t*ri:111 
lesignilicnrcl posl~rlxJode clue 1:1 n iu jc~cs la nlayor rrs- 
plmsahlc cii cl  plr~ccso tle pn>cn~ic i6n y tlcl conlntl tle 
la f c c u t ~ d i ~ ~ d .  no q~~it l indolc sus derecl~os (quc no sicnl- 
psc ticnc) a p;u.tirip;lro acl:cdcr ;I la salud, pucs la (life- 
rcnciaes t;m$ie y su 1,npcl cn larcpnitluccii,~i escsc~~. 

scl- valorada destlc otros i n g ~ ~ l o s  para lvgrar nna c tp i -  
dad funciorial o dislr ibucih dc I;rs lareas qur co~npctcn 
al cicrcicio tlcl ro l  d r  cuirlado~-: l o  cu;il cluirre dccir 
resigoificar 111 millernidad y la patcrniti;~d. 

La plani t icacih Crmi l ixno puctlc scroir sicndo 
LII~ p rob lem a sctluciona~-cxclusivar~~cnle lmr un sujcio 
que constantementc c vc intcrvenido en esc dct-echo. 
L a  socied;~d tlehe o(o~-garle a la in~!jcsel de t rc l~o  r.c;iI 
acon~rolar  su fcculididod, pcrr, ctnmti l a  rc*pntduccii~n 
cs un  prohlcm:~ clue involucra o ;~nihos sexos tiche exi- 
girlcrespons:~hiIidnd ;\I honibre, crcu~it lo nietlios kt:- 

nolhgicos y de scrvicios qilc I n  comprolocc;ln en I:I 
x t i v i d n d  rcguladora tlc In iccuntIid;d y tle la pl-cvc~i- 
cii,n dc cnfcniicci;itles trans~l~isihlcs scxu;~lnrente. 

La intctvcncitin tle inslilucionrsqnc sc t l c t l i c :~~~  a 
I~IC~IIIILIII~~IC~~I~ social ICSII~I~ riecesarin p:rra pcrdrrc;~m- 
hiar la pcrcepcii,~~ quc niln pcssiste entrc 11011i1~rcs y 
mujcrcs sobrc diversos papclcs ~ L K  se le ac l~aca~i  
asim6lric;lmenIc ;I los sexus cn el c j c l ~ k i o  tlc la f ~ ~ t i c i i , ~ ~  
deprocreaci6n y decontrol clcl;~ nalnlid;~d, y quctlclcr- 
~ i i inan lambi in c l  uso ilcsific~al qc~c de los scrvicios dc 


