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CONTRADICCIONES DE LA MOVILIZACION DE LA MUJER COMO GESTORA
DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN CUBA

Reina Fleitas Ruiz

RESUMEN: Se explican las peculiaridades del proceso histérico de movilizacién de la
mujer como hacedora de salud en lucha contra el subdesarrollo econémico como condi-
cién material del desarrollo de la salud. Se apoya en una perspectiva triangulada que
descansa en el uso de técnicas cualitativas y cuantitativas. Se usan estadisticas naciona-
les, datos empiricos a partir de encuestas y entrevistas en profundidad, a expertos. Un
analisis desde la perspectiva de género de la movilizacion de la mujer como generadora
de salud, condicién determinante de proyectos de desarrollo de la salud que descansan
en unafilosofiasocial delamedicina. Laperspectivade género, que denuncialacondicion
de explotacion en que ha vivido la mujer alo largo de la historia y destaca la importancia
de las determinantes culturales en la explicacién de ese sistema de dominacion sexual,
es una propuesta politica y teérica que se alinea al discurso que trata de comprender la
salud desde un enfoque social, como un estado de bienestar completo alcanzado por el
ser humano y determinado por muchos factores. Un modelo de desarrollo humano de la
salud presupone la superacion de las inequidades de todo tipo, incluso las de género, y
ello es posible cuando el ser humano, de cualquier sexo, raza o clase social, se considera
objeto y sujeto de la salud. La efectividad del modelo de desarrollo radica en saber apro-
vechar los recursos disponibles. Potenciar las experiencias femeninas como hacedora de
salud, adquiridas a lo largo de una vida de ejercicio en el papel de cuidadora, es sélo el
punto de partida necesario para convertir alamujer en un sujeto protagénico del desarrollo
profesional de las ciencias de la salud y del sistema general de salud. La mujer es un
recurso humano cuyas potencialidades la cultura patriarcal ha constrefiido a espacios
limitados. A pesar de esarealidad cultural, las mujeres han sido capaces de construir en el
proceso de interaccion del espacio doméstico una serie de valores y conocimientos que
son esenciales para un modelo de desarrollo humano de la salud en el cual se intenta
promover el acceso a los servicios de salud en condiciones de equidad de género y
reconstruir el sistemade salud provocando rupturas con ladivision sexista del trabajo. En
las investigaciones ellas aparecen como los actores mas interesados en la promocion de
salud y con las actitudes mas positivas hacia la salud.

DeCS: DERECHOS DE LA MUJER; SERVICIOS DE SALUD DE LAS MUJERES.

INTRODUCCION desarrollaron por mas de un siglo y que se focalizaron en
una comprension de su situacion de explotacion y de la

Hace ya varias décadas que |os estudios de mujer que
seingtitucionalizaron en los medios académicos en €l con-
texto socia de un nuevo auge del feminismo, lograrontras-
cender los enfoques tradicionales que sobre la mujer se
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necesidad de laigualdad entre los sexos.

Sin desdefiar tales puntos de vista, la perspectiva de
género seinstal6 en e discursotedricodd feminismoy seha
ido ingtitucionalizando en e mundo académico y palitico,



logrando un nivel mayor de profundidad en €l conocimiento
deloscambios que se producen en larel acién hombre-mujer
y las desigualdades que alin persisten. Hoy, es imposible
abordar cuaquier aspecto asociado a la situacién socid e
identidad delamujer de diversasculturas, identificar y expli-
car los problemasy conflictos que debe enfrentar en suvida
cotidiana 0 su papel en los procesos contemporaneos, sin
referenciar las tesis que sobre |as relaciones entre los géne-
ros ha construido tal perspectiva tedrica.

Hablar de mujer hoy, significaposesionarse de unare-
presentacion cientifica de ella como grupo social, cuyas
singularidadesidentitariasy de su situacién social se com-
prenden en un contexto relacional con el otro masculino y
mediantelainterpretacion cultural deunareaidad femenina
gue se somete a procesos de cambios.

El enfoque de género presupone también el reconoci-
miento de una realidad de desigualdad entre los géneros
determinada por multiples factores, de la cual son respon-
sable todos | os subsistemas que forman la sociedad; como
cualquier cambio en la situacion e identidad de la mujer
tiene unarepercusion en todas las esferasdelavida social.
Tal diaécticaentre lasociedad y € género puede identifi-
carseen el proceso detransformaciones que experimenté la
realidad cubana de los Ultimos cuarenta afios, en particular
en aquell os espaci os sociales que seinstitucionalizaron con
el objetivo de crear un sistema de salud que proporcione
calidad devida: lamovilizacién delamujer como gestorade
salud hizo mas humano €l sistemade salud, que en lamedi-
da que fue cambiando en sus formas estructuralesy princi-
pios de organizacion permiti que se a canzaraun progreso
enlasalud delamuijer.

Lamovilizacién de lamujer como gestorade salud ha
sido condicion determinante de proyectos de desarrollo de
lasalud que descansan en unafilosofiasocial delamedici-
na. La perspectiva de género ayuda a consolidar dicho en-
foque, ella denuncia la condicién de explotacion que ha
vivido lamujer alo largo de la historia, en que medidala
pobrezafemeninaafecta su salud y lamargina de esos ser-
vicios, destacalaimportanciade las determinantes cultura-
les en laexplicacién de ese sistema de dominacion sexual,
sinolvidar lasraicesbiol 6gicas delasdiferencias sexual es.
Laperspectivadegénero en el areade salud, como en otras,
esun enfoque politico y tedrico quetratade comprender la
salud como un estado de bienestar total alcanzado por €l
ser humano. El centro de su reflexion se dirige a poner en
evidencialaimportanciadelasinequidadesdegéneroenla
construccion social delasalud y como estas tienen un ori-
gen en los disefios politicos de los sistemas de salud, en los
intereses que se mueven detrés de ellos, y cdmo contribu-
yen aperpetuar un modelo subdesarrollado de la salud.

Un modelo de desarrollo humano de la salud presupo-
ne la superacion de las inequidades de todo tipo, incluso
las de género, y ello es posible cuando € ser humano, de
cualquier sexo, raza, clase social y territorio, se considera
en igualdad de condiciones sociales objeto y sujeto de la
salud. Lareflexion de género en slud debe articularse con €

andlisis de otras construcciones sociales como las men-
cionadas porque las inequidades son multiples y suelen con-
cretarse en ese sentido de diversidad a nivel del individuo.

Ladiscriminacion en los servicios de salud que pade-
cen las mujeres de muchas latitudes no solo la padecen por
su condicién sexual, sino también racial, de clase, étnicay
territorial, las potencialidades paraque ellase conviertaen
gestorade salud dependen también detal articulacionenla
politica de salud.

Laefectividad de un modelo de desarrollo humano de
la salud radica en saber aprovechar y potenciar los recur-
sosdisponibles. Estimular |as experienciasfemeninas como
hacedora de salud, adquiridas a lo largo de una vida de
gercicio en €l rol de cuidadora, es sdlo e punto de partida
necesario paraconvertir alamujer en un sujeto protagonico
del desarrollo profesional delas cienciasdelasaludy del
sistemageneral de salud. Lastradiciones que laculturafe-
menina ha creado tienen un valor parala sociedad que re-
quieredelainstitucionalizacién, en suspréacticasy relacio-
nes sociales, de una filosofia del cuidado hacia todos los
seres humanos, en especial para los més vulnerables. La
muijer es un recurso humano cuyas potencialidades la cul-
tura patriarcal ha constrefiido a espaciosy roles limitados,
pero que ha sabido formar en ellos valores y actitudes de
proteccion, unasabiduriadelaatencion a préjimo, en oca
siones conoci mientos sobre medicinanatural y representa
ciones sobre lanecesidad del cuidado e higiene del cuerpo,
etc. O sea, apesar de esarealidad cultural, las mujeres han
sido capaces de construir en el proceso de interaccion del
espacio doméstico una serie de valores y conocimientos
gue son esenciales para un desarrollo humano de la salud.

Lasinvestigaciones que se realizan sobre las actitudes
y representaciones delamuijer hacialasalud son contradic-
torias como lo es esa porcion de larealidad que ella vive.
Algunas apuntan a destacar més ala mujer como actrices
mas interesadas en la promocién de salud y con actitudes
mas positivas que los hombres y otras muestran més las
aristas de las secuelas que parala salud deja la cultura fe-
menina de la subordinacién. En realidad la historia de la
muijer evidencia niveles crecientes de participacion como
gestora de salud y tales avances resultan de una prolonga-
daluchafemeninapor cambiar laculturay lapoliticaoficia
que laoprimey que le genera problemas a su salud.

Regularmente el concepto de gestion en la literatura
cientificatiene unadefinicién econémicay seentiende como
laaccion de administrar. Lavision que seexponeen € tra
bajo refiere mas un sentido socioldgico de la gestion de
salud, como todaaccion humanadirigidaamejorar €l bien-
estar fisico, psiquico y social del individuo o los grupos
sociales, ya sea del autocuidado de la salud personal y del
colectivo aque se pertenece, como de | as acciones encami-
nadas agarantizar el bienestar integral del otro.

Tal conceptualizacion orientalamiradasobrelamovili-
zacion de la mujer como gestora de salud en un espectro
variado de roles dentro de los servicios de salud, como
fueradeéllos, entiéndase en € gercicio del sistemaderoles
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especialistas de la salud-pacientes, rol de cuidadora en €l
espacio doméstico, o incluso en € rol de maestra como
proveedora de conocimientos y de estilos de vida saluda-
bles. La participacion de cualquier sujeto como gestor de
salud es necesari o entenderlo en un doble sentido: primero,
en su calidad de suministrador de salud, y segundo, como
receptor y objeto de salud; desde ambas posiciones serea-
liza una contribucion a estilos de vida saludables.

L os estudios de género han puesto en evidencialas des-
igualdades que entre hombres y mujeres se han creado en
este proceso, identificando diversos problemas paralamujer
entrelos que pueden citarse, en primer lugar, € conflicto més
general entrelosaportesy dedicacion delamujer como agen-
te de salud que cuida enfermosy proporcionaaotros bienes-
tar y la situacion de riesgo que experimenta la saud de las
mujeres por cuenta de politicas sociales discriminatorias y
una cultura femenina que limita su autocuidado, y uno mas
particular como, desiguales situaciones de participacién que
seidentifican entrelos génerosen e sistemadesaudy enla
familiaen e proceso delagestion de salud.

No esintencion del presentetrabajo hacer unahistoria
delamovilizacion de lamujer como gestorade salud, esta
es una tarea pendiente que requiere de una investigacion
dearchivoy empiricamas sosteniday compleja, pero nece-
sariadadalalamentableinvisibilidad delamujer enlahisto-
riadelasalud cubanaque se haescrito. Lagestion de salud
delamujer, por otro lado, abarcaatodalagamadelaséreas
de atencion alasalud que es muy variada, aunque en parti-
cular hasido mésrelevanteen el areadelasexualidady la
reproduccién como parte de la l6gica del proceso cultural
de enclaustramiento que la mujer ha vivido en esos espa-
cios. Por eso  trabajo mas que hacer historiasobreel papel
genera de la mujer cubana como hacedora de salud, se
centraraen €l andlisis de las caracteristicas contradictorias
del proceso de gestién de este grupo social en los servicios
de salud sexua y reproductiva.

MUJERES GESTORAS

La mujer cubana cuenta con una larga historia como
hacedorade salud sexua y reproductivaen lafamilia, desde
la época que las instituciones plblicas de salud escasea
ban y ella debia recurrir alos servicios de comadronas, a
veces parte de su familia o de otras; y llega hasta nuestros
dias constatable en €l gjercicio de sus roles familiares cu-
yos contenidos de cuidadora se reproducen desde tiempos
remotos, de una generacion femenina a otra unidas por la-
zos materno-filiales. Larepresion haciala sexualidad que
durantevariossiglosen Cubavivid lamujer -contexto en el
cual se le prohibia mostrar su cuerpo a hombre, incluso
meédico, selaaobligabaaser tolerante con un marido adulte-
ro portador de enfermedades venéreasy acumplir con sus
obligaciones sexuales-, determinaron, tanto, la necesidad
de quelamujer como grupo asumiera el autocuidado de su
cuerpo, como que se viera violentada permanentemente su
estado de salud sexual y reproductivo.
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Laliteraturacubanaafinesdel siglo X1X y principios
del XX*2 ha representado muy bien las obligaciones que
las mujeres cubanas tenian para con sus esposos, la moral
sexual represiva para ella, asi como la situacion de riesgo
gue para la salud de la esposa entrafiaba la convivencia
sexual con maridos adllteros, y el gercicio de la prostitu-
€ion sin la debida proteccion paralas mujeres que se gjer-
cian en esafuncion. La cantidad de abortos practicados en
condiciones no sépticasy por personal no siempre prepa-
rado y las enfermedades venéreas provocaban la muerte a
muchas mujeres, y cuando no sucediael mal menor espera
do eralainfertilidad precedidade unaurgente intervencion
quirdrgica. De tales hechos dan cuenta las altas tasas de
mortalidad maternadelaépoca.

Tal conflicto entre la mujer cubana como proveedora
desalud sexua y reproductivay la «violentacion» aque se
veia sometida su estado de salud se agrava mas en depen-
denciadelaclasesocia y razaalacual pertenecialamujer.
Lanegraesclavaen Cubaeraun figuradomésticaimportan-
teenlosrolesde nodrizadelos hijosde lamujer-ama-blan-
ca, comadrona que cuidaba su salud durante el proceso del
embarazoy parto, laque prodigabal os cuidados alas enfer-
medades que padecian sus amosy era también una mujer
sometida a las presiones psicoldgicas y fisicas del acoso
sexual y la violacién de su duefio, quien la poseia como
esclava; con frecuencia no podia vivir un matrimonio con
hombres de su raza, ni tener hijos debido alas condiciones
de separacién de los sexos que provocaba el régimen
esclavista, o vivialastensiones mentales de ver asus hijos
y familiamorir ante el contagio de enfermedades provoca
das por las condiciones de maltrato e insalubres en que
vivianlosesclavos, oincluso morir ellapor esasituacion de
maltrato. La marginalidad de las mujeres no blancas en el
areade lasalud sexual y reproductiva se perpetud incluso
después de la desaparicion de la esclavitud y la instaura-
cion de laneocoloniade muy diversas maneras.

COMADRONAS

Si se habla de gestion de salud en esta éreaes necesario
referenciar el importante papel de las comadronas cubanas,
figura que durante varios siglos fue proveedora de salud
para la mujer, alin después cuando aparecen los servicios
publicos. Desde unavision colectivadel ser mujer, pudiera
representarse alacomadronacomo lafiguracuyafuncién es
¢l autocuidado, en tanto se trata de una ocupaci 6n desempe-
flada siempre por mujeres que se ingtitucionaliza, con el
objetivo de proteger a su grupo y hacer posible su
sobrevivencia después del parto, y lade su hijo.

Lacomadronaesunafigurapioneraenlosserviciosde
salud sexual y reproductiva en Cuba, la Gnica opcion para
unaépocaderepresion sexua. Su historiapodriasintetizarse
en una accién permanente por acceder al saber académico,
del cua fue por largo tiempo marginada condenandola al
conocimiento empirico; limitacion que le generd dificulta
des en su labor de dotar de salud a la mujer y al nifio a
momento del parto. La historiadora Raquel Vinat recoge



algunos momentos de institucionalizaci 6n que permitieron
gue las comadronas cubanas contaran con €l apoyo oficial
de las instituciones de salud de aquel entonces para supe-
rar laslimitacionesdel saber empirico; serefiereen 1828 ala
creacion delaescuelade parterasen el Hospital de Mujeres
de San Francisco de Paula en La Habanay en 1899 a la
fundacién de la Clinica de Partos dirigida por una mujer
pionera entre las comadronas facultativas y en lalabor de
administracién de esos servicios®

El papel que lacomadrona ha desempefiado en lages-
tién de salud sexual y reproductiva se reconoce en las esta-
disticasdel censo de 1943 querecogen lacantidad de muje-
res dedicadas a diversas profesiones de la salud (tabla).

El 100 % de | as personas dedicadas aesalabor de par-
teras empiricas son mujeres 'y la mayoria son ciudadanas
cubanas de razas no blancas, aunque también es elevado €l
nimero de mujeres blancas cubanas. A esacifranollegala
mujer ni siquieraen el rol de enfermeriadonde también es
mayoria, en particular las mujeres derazablanca. El tercer
lugar de importancia como hacedorade salud en los servi-
cioscubanosde 1943 |0 ocupalamujer farmacéuticacon un
valor relativamente menor que el hombre. Ladiscriminacién
guelamujer viviaen los servicios de salud de aquel enton-
ces se focaliza sobre todo en el 4,6 % de mujeres cubanas
enlaboresdemédicoy el 17,2 % en el gercicio delaespe-
cialidad de optometrista. De |as estadisticas se infiere que
en la medida que las ocupaciones requerian de un nivel
académico superior lapresenciadelamujer como hacedora
de salud se debhilita, esa situacion empeorabaen el caso de
lasmujeresno blancasy de areasrurales. Similares estadis-
ticas de la década del 50 muestran una situacion igual de
discriminacion, del total demujeresempleadas, queerabajo,
el 79,6 % lo haciaen servicios domeésticos privados.*

SEGUNDA MITAD DEL SIGLO XX

Pudieraafirmarse quedurantelaprimeramitad del siglo
XX como tendencia histérica se identifica un crecimiento
cuantitativo en el papel delamujer cubana como hacedora
de salud sexual y reproductiva, por cuenta fundamental-

mente de la extension del papel de cuidadora, que lamujer
desempefiabatradicionalmente en €l hogar, a ambito publi-
co delos servicios de salud; pero no se experimentan cam-
bios estructurales que permitan considerar que lamujer se
halla ante un proceso de superacién de las inequidades de
género en salud que la potencien como suministradora y
receptorade la salud sexual y reproductiva en Cuba.

Tales cambios se producen en la segunda mitad del
siglo XXy sedesarrollan en el contexto de transformacio-
nes revolucionarias que experimentatodala sociedad cu-
bana de las cuales son esenciales las profundas renova-
ciones a poder politico y a la estructura econémica. El
nuevo poder politico que se instaurd expresd la voluntad
de promover un model o de desarrollo humano que inten-
taba articular la politica econémicay la social y superar
todas las inequidades que se crearon durante siglos entre
razas, clases, territoriosy lossexos. El nuevo enfoqueenla
politicadedesarroll o fue determinante parael desplieguede
importantes cambios en el modelo de desarrollo delasalud
cubana.

Lasalud cubana se vio sometida durante la década de
los 60 y 70 a un proceso de modificacion e institu-
cionalizaci én de nuevos principios basi cos de su organi za-
cion y funcionamiento en todas las éreas de los servicios
de salud. Se inicié un proceso de superacion de las
inequidades de género, raciales, de clasey territoriales ya
tradicionales en e entorno de salud que caracterizaba al
model o privado capitalista, tal proceso se hizo posiblegra-
ciasalaformacion deun sistemadunico paralaatenciénala
salud, publico, con servicios gratuitos, basado en lafiloso-
fiapreventiva, comunitaria, planificadaeintegral.

La nueva politica social convirtié a la salud en un
derecho para todos, incluso para la mujer de todas las
razasy grupos sociales. El enfoque deigualdad de posibi-
lidades que ha prevalecido en la politica de salud cubana
se concret6 en laelaboracion de diferentes programas que
reconocen los derechos delamuijer al control de su sexua-
lidad y reproducciény aunavida saludable en esas areas.

Lamujer cubanaen las Ultimas cuatro décadas haexpe-
rimentado un progreso notable en el desarrollo de su salud
sexual y reproductiva en multiples aspectos; la politica ha

TABLA. Numero de personas con titulos académicos y profesionales en salud por sexo, raza y ciudadania (totalesy % de mujeres

sobre total)

Ocupaciones Cubanos Extranjeros
Blancos No blancos Blancos No blancos

T \% H % \% H % T \% H % \% H %
Dentistas 1322 953 145 11 161 39 3 24 21 3 0,2 - - -
Enfermeros 1 848 456 1178 63,7 18 69 3,7 127 33 90 4,9 - 4 0,2
Farmacéuticos 2135 1027 899 42,1 63 100 4,7 43 25 14 0,6 7 - -
Meédicos 3533 3082 115 3,3 269 4,7 1,3 70 57 12 0,3 1 - -
Optometristas - 163 119 28 17,2 10 - - 6 6 - - - - -
Comadronas 1 068 - 452 42,3 - 592 554 24 - 13 1,2 - 11 1,03

Fuente: Censo de poblacién de 1943.
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hecho deellaun objetivo central del desarrollodelasaludy
ha potenciado su papel como sujeto de salud. Laevolucién
delosvaloresdeindicadores como lamortalidad maternay
lacantidad de nifios nacidos en hospital es haciaparametros
estadisticos comparables con los paises del primer mundo
son un gjemplo de las condiciones favorables en que la
mujer cubana recibe una atencién a su salud materna. La
mortalidad maternaal canzé en el 2000 el valor de 55,7 por
100 000 nacidos vivos® y e 99,9 % de los nifios nacidos
vivosen 1994 |o hicieron en hospitales.®

Detras de este Ultimo dato se esconde el hecho histori-
co relevante delaextensi6n delos servicios hospitalariosy
comunitarios de atencion ginecoobstétrica a todos los te-
rritorios del pais, |o cual ha elevado la calidad de la vida
reproductivadelamujer y lasalud de su hijo.

Como parte de esa politicael sistemade salud cubano
logré hacer desaparecer delaescenadoméstica, enlasareas
urbanasy rurales, alacomadronao parteraempiricay ensu
lugar promovi6 la participacion delamujer enlosrolesde
enfermeray médicaque brindan atencion alasalud sexual y
reproductiva de la mujer y el hombre. Aunque desde los
inicios de la republica se hicieron algunos esfuerzos para
dotar de conocimiento a las mujeres que se gjercian como
comadronas, el hecho cierto es que solo en el proceso de
creacion del nuevo sistema de atencion es que se
instrumenté una politica educacional en € pais, dela cual
participd laensefianzadelas cienciasmédicas, enlacual se
eliminaron barrerasdiscriminatorias quefacilitaron el acce-
so delamujer a saber médico, hecho educacional quetuvo
un impacto en la division del trabajo hacia el interior del
sistemade salud cubano. L as estadisticas oficialesdel 2000
sobre la distribucién de |as ocupaciones por sexo reflgjan
una participacion mayoritaria de la mujer en actividades
como: medicina general integral que cuenta con una pre-
senciafemeninadel 66,4 % del total de dedicados, ellaesel
64,2 % de todos | os pediatras en gercicio, el 45,6 % delos
especialistas en ginecologia y obstetricia,® profesién que
hoy comparte con €l hombre, porque ya se han superado
las barreras represivas que impedian aeste acceder al cuer-
po femenino parasu estudio cientifico; por solo mencionar
algunas de las variadas actividades desde las cuales se
desempefia en funciones de gestora de salud.

El papel delamujer cubanacomo médico general inte-
gral y como enfermeraes decisivo en los nivelescomunita-
rios donde el enfoque social y preventivo de la medicina
tiene relevancia. Es esencial en lalabor de prevencién del
embarazo en la adolescencia, del embarazo no deseado a
cualquier edad, en la planificacién de la reproduccion, la
prevencién de enfermedades sexuales transmisibles, y en
general parael seguimiento alasalud reproductivay sexua
de lamujer y el hombre, tanto en su aspecto fisico como
mental.

En €l nivel de los servicios de salud comunitario en
Cubad papel delamujer hasido decisivoy creativo. Desde
los afios 60 cuando se funda la Federacion de Mujeres Cu-
banas una de sus primeras actividades fue crear lafuncién

250

rol delabrigadistasanitariay organizar su capacitacion. Su
misién fue participar en tareas, cOmo: vacunaciones masi-
vas, higienizacion delosbarriosinsalubres, |abores de auxi-
liar de enfermeria, control y promocién de las pruebas
citol6gicas, control y erradicacién de epidemiasy enferme-
dades infecto-contagiosas, trabajo en la reduccién de la
mortalidad infantil y materna. La brigadista sanitaria fue
durante largo tiempo una figura que contribuy6 a la salud
general de la poblacion y de manera particular ala de la
propiamujer, muchas de sus acciones sedirigian amejorar
lacalidad delavidareproductivadelamujer cubanay des-
empefiaron unrol esencial en lainstitucionalizaciéndel en-
foque preventivo y social de la salud cubana.

En materiade receptorade salud existen también otros
indicadores que muestran el progreso que ha experimenta
do lavida sexua y reproductiva de la mujer cubana, entre
ellospueden citarse el apoyo delalegislaciony del sistema
de salud alas précticas abortivas como decision femenina,
¢l fécil acceso alaanticoncepcion modernacon el objetivo
dequelamujer puedaplanificar susembarazosy tener hijos
deseados, la extension por € pais de los hogares maternos
gue atienden a las mujeres en condiciones de riesgo y €
desarrollo de programas parala educacion sexual, que pre-
tenden elevar laresponsabilidad femeninaen € autocuidado
desu salud sexual y reproductiva, por solo mencionar aque-
Ilos que parecen més relevantes.

Sin embargo, € progreso experimentado por la mujer
cubana como gestora de salud no significa que las contra-
diccionesquelaculturafemeninale creahayan desapareci-
do del escenario delaidentidad de lamujer cubana.

INIQUIDADES

La construccién de un sujeto femenino en lasalud es
un proceso que requiere de la superacion de inegquidades
de género aln constatables en esta esfera de la vida huma-
na. Investigaciones sobre salud y familia realizadas en el
pais siguen otorgandole alamujer lafuncion central enla
actividad de cuidar enfermosy ancianosen el hogar, y como
acompafiante de pacientes en las instituciones de salud.
Por un lado, tal situacion habla del decisivo papel de la
mujer como suministradora de salud, pero a realizarse en
condiciones nuevas, cuando un creciente nimero de muje-
reshan asumido responsabilidades publicas, & cumplimien-
to de esa misién genera sobrecarga de actividades y se
afectalasalud fisicay mental delamujer.

En €l sistema de salud cubano se identifican también
otrasdesigual dades en lapartici pacién de los géneros como
promotores de salud. La participacion delamujer hacreci-
do sobre todo en las actividades clinicas, mientras que es
mas débil en las quirdrgicas, es notable ese hecho en la
especialidad de pediatria, ellas son € 64,2 % de todos los
médicos dedicados, mientras que en la cirugia pediétrica
s6lo el 29 %; otras especialidades como la cirugia
cardiovascular y general dan cuenta de ese hecho.



Si se comparan también | as estadisticas presentes con
las pasadas seguro se puede identificar una creciente labor
delamujer enlaorganizaciény administracion delasalud,
de casi una inexistente presencia femenina en esta activi-
dad a principios del siglos XX, se haavanzado a 38 % de
mujeres que se dedican a esas ocupaciones.® Sin embargo,
esa cifraresulta bgja cuando se compara con el valor esta-
distico que ellarepresentacomo fuerzadetrabgjo calificada
en el sistemade salud cubano.

Una evaluacion detallada de, incluso, algunos
indicadores eval uados positivamente sobre la sexualidad y
la reproduccion también arrojan insuficiencias y contra-
dicciones que hablan de la necesidad de continuar reno-
vando larelacién entre los sexos y proyectandolahacia un
model o de salud més equitativo. Lapoliticade acceso alos
métodos modernos de anticoncepcion le ha permitido ala
mujer mayor control sobre su fecundidad y libertad sexual,
pero no halogrado superar las af ectaciones de salud que se
generan por cuenta de que este sigue siendo una responsa-
bilidad delamujer. Lainstitucionalizacién delas précticas
abortivas hospitalarias, en ese contexto de renovacion de
una culturareproductiva centrada en lamujer, hagenerado
un incremento de tales précticas en las Ultimas décadas, en
particular entre las mas jovenes, |as afectaciones que esas
précticas traen ala salud de la mujer son menores hoy por
las condiciones sépticas en que se realizan, pero no han
desaparecido en su totalidad.

Lamaternidad adol escente cuando se vive en soledad
sin apoyo familiar, es también un problema de salud que
viven hoy muchas mujeres cubanasy sus hijos, su repercu-
sién es sobre todo de indole psicosocial, pues la cobertura
alaatencion delasalud bioldgica de la mujer embarazada
atendia suimpacto fisiolégico. Algunasfamilias considera-
das en riesgo social son dirigidas por mujeres que tienen
antecedentes de maternidad precoz. Tal proyecto de vida
afecta, ademas, €l proceso derenovacion deidentidad dela

mujer hacia una realidad de equidad entre los géneros y
renueva précticas culturales femeninas que son responsa
bles de los problemas de salud mental y fisiolégicos que
padecen las mujeres.

REFLEXION FINAL

Las contradicciones en el proceso de movilizacion de
lamujer como hacedora de salud en Cuba no estan asocia
das alanaturaleza de su sistema de salud publico, ni alos
principios que lo sostienen, mas bien dependen de lanece-
sidad de una politica educativa y de salud en funcién de
lograr instrumentar con mayor rigor €l enfogue de género.
Dependen también de los avances que se contintien obte-
niendo en materia de la relacion entre los sexos en otras
ingtituciones de la sociedad, porque los problemas de sa-
lud no sdlo son una responsabilidad de los servicios y las
instituciones de salud sino de todo & sistema social. La
conversion de la mujer como sujeto de salud seré posible
en la medida como la cultura masculina también permita
potenciar al hombre como gestor de salud sexual y
reproductiva.

Lasolucion a conflicto contintiahallandose en lapoli-
ticaestatal, la que puede significar un apoyo esencial enla
creacion de instituciones que compartan con la familia e
papel de cuidar alos enfermos, o en la renovacion de los
procesos actuales que organizan las ingtituciones que se
encargan deesosroles. Tienequever también conlafamilia
y la necesidad de continuar trabajando en la valorizacion
del papel del hombre en esainstitucion social. En realidad
se requiere de unaintervencion de todas las instituciones
como responsablesdelalabor del cuidado alasalud sexual
y reproductiva, en definitivalafuncion de reproduccion no
tiene porgue ser solo unaresponsabilidad delafamiliay las
instituciones de salud, ni la vida doméstica un problema
exclusivodelamuijer.

SUMMARY: Contradictions of the mobilization of woman as a manager of sexual and repreoductive
health in Cuba The peculiarities of the historical process of the mobilization of woman as a health
manager in the struggle against the economic underdevelopment as a material condition of health
development are explained. It is supported by a triangular prospect based on the use of qualitative and
guantitative techniques. National statistics, as well as empiric data obtained from surveys and interviews
to experts are used. An analysis from the gender perspective of the mobilization of woman as a health
manager, a determinating condition of health development projects based on a social phylosophy of
medicine, is made. The gender perspective that denounces the exploitation woman has been subjected
to along history and stresses the importance of the cultural determinants for explaining this sytem of
sexual domination, is a political and theoretical proposal that aligns to the speech trying to understand
health from a social approach, as a state of complete well-being attained by the human beign and
determined by several factors. A model of human development of health presuposes the overcoming of
all kinds of inequities, including gender, and it is possible when the human being of any sex, race or
social class is considered as object and subject of health. The effectiveness of the development model
lies in knowing how to use the available resources.To potentiate woman'’s abilities as a health manager,
abilities that were acquired in the course of her role as a caretaker along life, is just the starting point
necessary to turn woman into a protagonist of the professional development of health sciences and of
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the general health system. Woman is a human resource whose potentialites have been restricted to
limited spaces by the patriarchal culture. In spite of this cultural reality, women have been able to
establish in the process of interaction of the domestic space a series of values and knowledge that are
fundamental for a model of human development of health that attempts to promote the access to health
services under conditions of gender equity and to reconstruct the health system provoking ruptures with
the sex division of work. In the research they appear as the most interested in health promotion and with
the most positive attitude towards health.

Subject headings: WOMENS RIGHTS; WOMENS HEALTH SERVICES.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 4. Pavon R. El empleo femenino en Cuba La Habana: Ed. Ciencias
Sociales; 1977.

1. De Carrién M. Las Honradas. La Habana; Ed. Letras Cubanas; 5. Anuario estadistico de Cuba. ONE. 2000.
2001. 6. Anuarios estadisticos del MINSAP. Cuba. 2001.

2. . Las Impuras. La Habana: Ed. Letras Cubanas; 2001. " . o

3. Vinat de la Mata R. Las cubanas de la posguerra (1898-1902). Recibido: 18 de noviembre de 2002. Aprobado: 2 de diciembre de 2002.
Acercamiento a la reconstruccion de una etapa olvidada. La Ha- Reina Fleitas Ruiz. Universidad de La Habana, Avenida Universidad
bana: Ed. Politica; 2001. y L, Vedado, Ciudad de La Habana, Cuba.

e - S
o Un examen de las estad sticas de las Naciones Unidas sobre la

- " distribuci n del personal dedicado alal+D, mostr que los pa sesdela
Organizaci n Econ micaparala Colaboraci ny el Desarrollo (OECD)

GA'RATER I'ST I GAS agrupaban lamitad de los cient ficos e ingenieros del mundo, los pa ses
asiZicos, desde la India a Jap n, pose an casi la tercera parte, * frica

M@mv dispon ade6% y Am@icalatinasolode4 %.
TEGN @ L(DG IA En cuanto alaproducci ncient fica, las cifras mostraban la desigualdad

&ﬁm existente entre pa ses desarrollados y en v as de desarrollo. A estos

adtimos ubicadosen Asia, * frica y Am@ica Latinales correspond aen

DEL SIGLO XX 1995, solo alrededor de 6,7 % del total mundial de publicaciones

e cient ficas, mientras que 38,4 % se ubicabaen EE.UU ., 35,8 % recaaen
cient ficoseuropeosy 10,1% enJap nylos NICs .

Fuente: Ciencia, Innovaci nyDesarrollo. Vol.7,No.1,2002:9
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