
KOBIE (Serie Antropología Cultural). Bilbao 
Bizkaiko Foru Aldundia-Diputación Foral de Bizkaia 
N.º VII, 1994/96 

RESUMEN 

RELACIONES ENTRE FEMINISMO 
Y SISTEMA MEDICO-CIENTIFIC01 

Mari Luz Esteban2 

En este artículo se ofrece un análisis de las interrelaciones entre el Sistema Médico-Científico, en un senti­
do amplio, y el Movimiento Feminista. Después de una visión general del tema, que ocupa toda la primera parte, 
se exponen las aportaciones feministas al campo de la salud argumentando que, al margen de lo positivo de 
muchas de ellas y de las críticas al esencialismo y reduccionismo de la ciencia a la hora de interpretar nuestra 
realidad, una constante del trabajo feminista es que no se ha conseguido romper este esencialismo. En el tercer 
apartado se hace ya una crítica a dicha visión esencialista desde el feminismo. Posteriormente se abordan algu­
nos aspectos relativos al papel y organización de las profesionales feministas y en concreto se hace alusión al 
debate sobre la especialización en "Salud de las Mujeres". Para finalizar, y previamente al apartado de conclu­
siones, se incluye también un breve análisis y reflexión sobre las políticas asistenciales desde las feministas y 
su situación actual. 

RÉSUMÉ 

Dans cet article nous analysons les relations existant entre le Systeme Médico-Scientifique et le Mouvement 
Féministe. Apres une présentation générale de ce theme, occupant la premiere partie, nous exposons les princi­
pales contributions féministes dans le domaine de la santé. Nous remarquons que bien que positives dans leur 
ensemble et critiques par rapport a l'interprétation essentialiste de la réalité des femmes par la science, ces con­
tributions n'ont pas été capables elles-memes de dépasser cette vision essentialiste de la science. Dans la troi­
sieme partie, nous faisons une critique de cette réduction essentialiste du point de vue du Féminisme. Nous abor­
dons ensuite quelques aspects relatifs au r6le et a l 'organisation des professionnelles féministes et plus particu­
lierement, nous faisons allusion au débat qui s'est instauré sur la spécialisatiion en "Santé des femmes". Pour 
terminer, et juste avant les conclusions, nous présentons une breve réflexion sur les politiques d' aide et d' assis­
tance des féministes et leur état actuel. 

LABURPENA 

Artikulu honetan Sistema Mediko-Zientifiko, zentzu zabalean, eta Mugimendu Feministaren arteko harre­
manen analisia egiten da. Gai honen azterketa orokorra lehen atalean eskaini eta gero, feministek osasun espa-

Este texto corresponde a una ponencia presentada en el Curso "Mujeres de Ciencia. Pasado y Presente'', organizado por el Seminario de 
Estudios de la Mujer de la Universidad de Granada, los días 6, 7 y 8 de junio de 1994. 
Quiero mostrar mi agradecimiento a Teresa del Valle por sus aportaciones y críticas al borrador de la misma. 
Mari Luz Esteban es médica especialista en Planificación Familiar y doctora en Antropología Social. Actualmente trabaja como profesora 
de Antropología Social en la Universidad de León y ]leva a cabo sus investigaciones en el marco de la Antropología Feminista y 
Antropología de Ja Salud. Asimismo, forma parte de una organización feminista, Ja Asamblea de Mujeres de Bizkaia. 
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rruan egindako ekarpenak azalduko dira non, berauen alde baikorra eta zientziaren ikuspegi esentzialista eta 
mugatzaileari buruz sorturiko kritikaren garrantzia alde batetara utzita, feminismoak esentzialismo honekin 
apurtzeko erakutsi duen zailtasuna azalarazten den. Hirugarren atalean berriz, esentzialismo honen kritika zeha­
tza egingo da. Ondoren, feminista profesionalen antolakuntza eta funtzioaren zenbait aspektu ikutuko dira eta 
konkretuki "Emakumeen Osasuna" berezitasunaren inguruan sortu den eztabaida aztertuko da. Azkenez eta 
ondorioen atalera pasatu baino lehen, feministen asistentzia politiken analisi laburra eta hausnarketa eta beraien 
oraingo egoeraz amaituko da. 
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El objetivo de este trabajo es ofrecer un análisis de 
la crítica feminista al Sistema Médico-Científico en 
su conjunto, y de las interrelaciones entre dicho siste­
ma y el movimiento feminista. Se abordará la labor 
llevada a cabo por las feministas respecto a las 
Ciencias de la Salud en un sentido amplio (Gineco­
Obstetricia, Psiquiatría, Biología, Salud Pública, 
Sociología ... ), pero también la dirigida a la red sani­
taria y a la práctica asistencial. 

El primer elemento a resaltar es que, así como en 
otros campos científicos, por ejemplo en el de las 
ciencias sociales, existen diversas publicaciones que 
abordan la aportación feminista en dicho campo de 
una forma global, analizando las diversas corrientes y 
las críticas intercambiadas entre unas y otras3

, las 
ciencias de la salud en este sentido presentan una 
situación especial, puesto que la crítica feminista 
referida a ellas es muy amplia, y además está total­
mente diversificada. Contamos con bastantes estu­
dios sobre temas concretos. Así, por ejemplo, todos 
los análisis sobre las conceptualizaciones médicas 
(del Valle, 1991; Ehrenreich & English, 1984,1990; 
Esteban, 1993a,1993b,1993c; Findlay, 1993; Martín, 
1987,1991; Oackley, 1977, 1984; Ortiz, 1993); las 
críticas al trabajo científico en algunas disciplinas: 
biología, neurociencias, sociobiología (Bleier, 
1984,1988; Lowe & Hubbard, 1979); la vivencia de 
las mujeres de su propia salud (Esteban, 
1993a,1993b; Femández Ruiz, 1990; Martín, 1987); 
el discurso feminista sobre sexualidad y control de la 
natalidad (Gordon, 1980,1984); el papel de las muje­
res en las distintas profesiones sanitarias (Altekruse 
& McDermott, 1988; JOel, 1988; Kronenfeld, 1988; 
Ortiz, 1988); la ideología de los especialistas (de 
Miguel, 1979; Scully & Bart, 1973); las nuevas tec­
nologías reproductivas (Delphy, 1992; Sawicki, 
1991; Stone, 1991; Shore, 1992; Corea, 1985); el sig­
nificado de las diferencias sexuales (Esteban, 
1993c,1994a; Gómez & Perdomo, 1993; Kessler, 
1990; Lambert, 1987; Laqueur, 1992; Peyre & Wiels 
& Fonton, 1991); el papel de los centros de salud 
feministas (Worcester & Whatley, 1988); o el movi­
miento para la salud de las mujeres (Esteban, 1993b; 
Gendron & Beauregard, 1985; Nogueiras, 1990). Así 
como algunos libros que han sido referencia básica 
para todas nosotras, como los publicados desde el 
Colectivo de Mujeres de Boston (Colectivo). En otro 
sentido, algunas compilaciones y revisiones de libros 
ofrecen una buena panorámica de cuestiones más o 
menos concretas (Jackson & Prince & Young, 1993; 
Jacobus & Fox Keller & Shuttleworth, 1990). 

Es el caso de, por ejemplo, la antropología, donde en los últimos 
años se han publicado diversos ensayos de este tipo. Véase 
Moore (1991). 

Por otra parte, hay cada vez más publicaciones 
periódicas feministas que se ocupan específicamente 
del tema de la salud, dirigidas tanto a profesionales4 

como al público en general5
• Pero, se echan en falta 

ensayos que aborden el conjunto de los temas, estu­
dios donde se haga la historia de las diferentes postu­
ras y aportaciones desde el feminismo, e incluso se 
reflexione acerca de la influencia del desarrollo de la 
medicina y de la evolución de la sociedad en general 
en el pensamiento y organización feministas. 

Sin embargo, precisamente es en este campo 
donde se han dado las mejores circunstancias para la 
reflexión y la concienciación, como son: (1) La expe­
riencia del cuerpo y de la salud ha sido una de las par­
celas más importantes en la evolución de la teoría y la 
práctica feministas desde la aparición del movimien­
to en el siglo XIX, pero sobre todo en lo que se deno­
mina "tercera ola de feminismo"6 (desde finales de 
los años sesenta y principios de los setenta hasta la 
actualidad)7. (2) El sistema médico-científico puede 
considerarse uno de los principales sistemas de gene­
ración y mantenimiento de las desigualdades y discri­
minaciones para las mujeres en nuestra sociedad, 
como rápidamente reconocieron las primeras femi­
nistas. (3) El discurso médico-científico se proyecta, 
de una manera mucho más importante que cualquier 
otro de los discursos dominantes, en ámbitos muy 
diferentes de la vida social en general, y de la de las 
mujeres en particular: desde los medios de comunica­
ción hasta la enseñanza, el mundo legal y jurídico, o 
la moda y los deportes, por citar algunos de ellos. 
Aunque probablemente sea esta misma proyección 
tan amplia la que está actuando en contra de una 
reflexión unificada. 

Además, todo lo referido a las ciencias de la salud 
presenta también otras características específicas: la 

Un ejemplo es la revista médica Journal of Women's Health, 
publicada en los EE.UU. No tenemos ninguna publicación simi­
lar en el Estado Español, aunque algunas revistas sanitarias, 
como Salud 2000 (editada por las FADSP-Federación de 
Asociaciones en defensa de la Sanidad Pública), incluyen perió­
dicamente artículos sobre la salud de las mujeres escritos por 
feministas. 
La mayoría de estas últimas tienen mucho tiempo de existencia, 
algunas de ellas con tiradas muy importantes. Un ejemplo de 
estas publicaciones periódicas es la revistaJsis Internacional. En 
general, casi todas las redes internacionales de mujeres en pro de 
la salud suelen contar con alguna publicación o boletín de apari­
ción regular. (Véase Esteban, 1993b:422). 
La primera corresponde al movimiento de las sufragistas en el 
siglo XIX, y la segunda a la época entre las dos guerras mundia­
les. 
El aborto y la lucha por el control reproductivo, por ejemplo, han 
sido temas claves en esta fase del discurso y acción feministas. 
Linda Gordon apunta que a partir del surgimiento de las prime­
ras organizaciones de sufragistas, la lucha por el control de la 
natalidad aparecerá siempre unida a la luchas feministas (1980). 
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proporc10n de científicas y académicas no es muy 
alta, aunque está aumentando de forma importante8

, 

no sólo por la influencia del feminismo. Pero, el pro­
blema principal no es que la masa crítica interna sea 
todavía escasa, sino que además apenas está comen­
zando a organizarse, no existiendo por lo general 
espacios específicos de estudios de las mujeres9

, aun­
que en este sentido las norteamericanas estén avanza­
do bastante, existiendo ya gran numero de asociacio­
nes y colectivos profesionales feministas, a los que 
nos referiremos en el apartado dedicado a las profe­
sionales. Es probable, por tanto, que todavía sea 
pronto para comprobar los efectos del aumento tan 
importante de mujeres a todos los niveles del sistema 
médico-científico, así como de su incipiente organi­
zación. 

Otro elemento específico es que, al contrario que 
en otros ámbitos, existe un terreno perfectamente 
definido, el asistencial, donde se ponen en práctica y 
se reflejan las distintas teorías. Ya desde la primera 
época, las feministas han prestado de continuo más 
atención a esta parcela que al resto, fijándose en 
aspectos como las relaciones profesionales/mujeres, 
y más que nada en la falta de servicios concretos y de 
información utilizable por las mujeres como usuarias. 

Por otra parte, quiero llamar la atención sobre otra 
cuestión sobre la cual quizá no hemos reflexionado 
convenientemente en estos años: al menos en el 
Estado Español, pero yo diría que de una forma gene­
ralizada, ha habido a lo largo de las dos últimas déca­
das un abandono lento pero progresivo por parte de 
las feministas no profesionales de los temas relacio­
nados con la salud. Este abandono tiene causas diver­
sas, entre otras, la situación actual de impasse de los 
movimientos sociales y del feminismo en concreto. 

Según datos de EE.UU, entre 1950 y 1970 el porcentaje de muje­
res ascendió muy lentamente, incluso en profesiones clásicamen­
te femeninas. Desde 1960, y sobre todo en los 80, se notó un 
aumento importante, sobre todo en Derecho y Medicina. Sin 
embargo, la desventaja de las mujeres respecto a los hombres se 
presenta en los puestos directivos, entre otras cosas, porque estos 
trabajos suelen corresponder a médicos, habiendo mucha menor 
proporción de mujeres médicas que de hombres (Kronenfeld, 
1988:45-61). De todas formas, el aumento de mujeres se com­
prueba en todas las especialidades, salvo en cirugía cardiovascu­
lar (Altekruse & McDermott, 1988:72). 
Si nos fijamos en los datos de la Universidad del País 
Vasco/UPV-EHU se ve que, al igual que en EE.UU, el cambio en 
la composición del profesorado es mucho más lenta que la del 
alumnado. Así, por ejemplo, en el curso 89-90, el % de alumnas 
de Medicina era del 58% (el total de alumnas de la UPV-EHU es 
de un 48%), y el de Enfermería, 89%. Entre el profesorado, sin 
embargo, la presencia femenina general era mucho menor (31 % ), 
siendo 26% en Medicina y 65% en Enfermería (Urkaregi, 1993). 
En esto el caso de la Universidad de Granada sería una excep­
ción, puesto que existe un grupo destacado de mujeres trabajan­
do en temas relacionados con la medicina dentro del Seminario 
de Estudios de la Mujer de dicha universidad. 

Pero, es incuestionable que la mayoría del movi­
miento (al margen de grupos minoritarios que siguen 
trabajando, sobre todo, en el tema de nuevas tecnolo­
gías reproductivas y otro tipo de campañas concretas: 
sida, atención sanitaria ... ) está aquejado de cierto can­
sancio político respecto al tema de la salud, fenóme­
no que ha quedado mucho más evidenciado entre 
nosotras a partir de la legalización parcial del aborto 
en 1985. Es como si nos hubiéramos desgastado y 
esto ha redundado en una desmovilización y desmo­
tivación generalizadas, que ha ido dejando la respon­
sabilidad, por primera vez, en manos de las profesio­
nales que, por otra parte, no viven momentos muy 
positivos con la situación de crisis económica afec­
tando especialmente al sistema sanitario. 

En relación directa con este desplazamiento en la 
responsabilidad, se han ido agudizando las descone­
xiones entre feministas organizadas, investigadoras y 
profesionales, un problema común a todos los cam­
pos de intervención feminista. Más que construir 
puentes y estrategias comunes entre los diferentes 
colectivos, se han ido quedando mucho más delimita­
dos y aislados los espacios de cada cual. Para com­
plejizar todavía más este panorama, han surgido mul­
titud de grupos de mujeres situados al margen del 
movimiento, interesándose y ocupándose cada vez 
más en una mayor variedad de temas (aunque en con­
creto los relacionados con la salud han sido y son una 
de sus prioridades), coordinando su trabajo posterior­
mente o no con los colectivos feministas (Worcester 
& Whatley, 1988:117). 

Otro elemento importante es que muchas de las 
críticas y análisis feministas no se han generado 
desde las mismas ciencias de la salud, sino desde 
ámbitos muy diversos y más o menos lejanos a las 
mismas, sobre todo desde la ciencias sociales: socio­
logía, historia, antropología, psicología social... al 
contrario que, por ejemplo, en las mismas ciencias 
sociales, donde las principales protagonistas han sido 
sus representantes. Todo lo cual dificulta un abordaje 
global del tema. 

Por otra parte, en conjunto y a pesar del número 
tan importante de personas implicadas, los .resultados 
del trabajo feminista respecto al sistema médico-cien­
tífico no han sido ni mucho menos los esperados y 
deseados, teniendo en cuenta además el aumento tan 
espectacular de mujeres en las diferentes especialida­
des médico-sanitarias (Elston, M.A., 1993)1°. Estos 

JO En este sentido, Elston sugiere que es probable que la influencia 
de esta entrada masiva no sea tanto en cuanto a contenidos cien­
tíficos en sí, que estarían más sujetos a la dinámica científica 
general, sino en cuanto al uso político de los mismos, que al final 
está totalmente interconectado con el nivel de los descubrimien­
tos. 
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cambios han sido básicamente cuantitativos, pero ni la 
práctica asistencial, ni las metodologías seguidas, ni 
las teorías científicas han sufrido modificaciones radi­
calmente significativas. Es más, algunas autoras lla­
man la atención sobre el hecho de que los resultados 
aparentes son mucho más optimistas que los reales y 
que, sobre todo en sectores como la asistencia sanita­
ria, más que transformaciones reales se ha hecho una 
política de marketing y/o puramente "cosmética" de 
cara a las mujeres, con un doble fin de interés comer­
cial y de cooptar/absorber el movimiento de mujeres 
por la salud (Worcester & Whatley, 1988)11 • 

Este fracaso es para algunas producto de la poca 
presencia de mujeres en puestos de responsabilidad 
administrativa, académica y científico-sanitaria. En 
otro nivel, se señalan también como causa importan­
te las diferentes formas de resistencia que la sociedad 
en su conjunto, y más específicamente el "establish­
ment" médico han puesto en marcha, tanto frente al 
feminismo como a la profesionalización de las muje­
res en éste y otros sectores científicos (Rosser, 1988). 
Resistencias que van, desde lo ya comentado de las 
dificultades de cara a un mayor acceso a los puestos 
de responsabilidad (además de que las mujeres traba­
jan en condiciones laborales peores que los hombres), 
hasta una clara y contundente reacción social y polí­
tica frente al feminismo en su conjunto12

, pasando por 
unas políticas de metabolización y distorsión de la 
mayoría de los mensajes feministas (Rosser, 1988). 

De todas formas, como explicaré más adelante, en 
mi opinión los resultados negativos, además de 
depender de las razones anteriormente apuntadas, 
están también en relación directa con nuestros pro­
pios planteamientos feministas y la falta de crítica y 
revisión de los mismos. Esquemas de pensamiento 
que en lo fundamental no se diferencian prácticamen­
te en nada de los paradigmas científicos dominantes 
sobre la salud y el cuerpo de las mujeres, y que sólo 
muy recientemente han comenzado a ser cuestiona­
dos por sectores minoritarios de feministas. 

Hecha esta introducción, presentaré brevemente 
los contenidos de la exposición que voy a hacer. A 
continuación, pasaré a mostrar las aportaciones que 
desde el feminismo se han hecho en este campo. Mi 
reflexión general es que, al margen de lo positivo de 

Por otra parte, no se puede hacer un análisis del papel de las 
médicas sin tener en cuenta que la profesión misma está cam­
biando, en algunos sentidos radicalmente (proletarización, 
importancia de los gestores, médicos o no ... ), y que todos, hom­
bres y mujeres, están bajo presión para cambiar su trabajo y sus 
carreras cerca ya del siglo XX (Elston, 1993). 
Sobre todo en lugares como EE.UU donde la red asistencial es 
básicamente privada, estando por detrás los seguros médicos, que 
intentan conseguir clientela de la manera que sea. 
Véase el análisis de Susan Faludi para los EE.UU. (1993). 

muchas de las aportaciones realizadas y de las criti­
cas al esencialismo y reduccionismo de la ciencia a la 
hora de interpretar nuestra realidad, una constante del 
trabajo feminista es que no hemos conseguido romper 
este esencialismo. De esta crítica a la visión esencia­
lista desde el feminismo me ocuparé en el tercer apar­
tado. En cuarto lugar, comentaré algunas aspectos 
relativos al papel y organización de las profesionales 
feministas, refiriéndome en concreto al debate sobre 
la especialización en "salud de las mujeres". Por últi­
mo, se incluye un breve análisis de las políticas asis­
tenciales desde las feministas y su situación actual. 

APORTACIONES DESDE EL FEMINISMO 

A la hora de analizar la actividad feminista en el 
campo científico no suele tenerse en cuenta un aspec­
to básico del trabajo feminista, como es todo lo lle­
vado a cabo por las mujeres militantes en el marco de 
múltiples y diversas campañas de denuncia y protes­
ta y otro tipo de prácticas políticas; o por lo menos, 
este terreno se considera como algo situado al margen 
del trabajo científico. Sin embargo, en mi opinión 
sería preciso que en nuestros análisis se consideraran 
conjuntamente todas las experiencias, no sólo porque 
los resultados y actividades suelen estar más interre­
lacionados en la realidad que en nuestra vivencia de 
los mismos, sino porque es crucial reconocer e incor­
porar todo el saber generado desde fuera del ámbito 
científico en un sentido estricto. Es por ello que en 
este apartado voy a intentar recoger y sistematizar las 
aportaciones de las feministas (militantes organiza­
das 13, académicas y profesionales) al sistema médico­
científico. 

La crítica feminista comienza a producirse de una 
manera significativa a finales de los años 60 y princi­
pios de los 70, con el surgimiento de la tercera ola de 
movimiento feminista. No se puede decir, sin embar­
go, que la comunidad c;ientífica no se hubiera hecho 
eco anteriormente de los debates sociales relaciona­
dos con las mujeres y de los resultados divulgados 
desde algunos ámbitos científicos, por ejemplo, las 
investigaciones llevadas a cabo por los científicos de 
la sexualidad14

• También las mujeres profesionales se 

13 

14 

Todas las feministas han participado en tareas relacionadas con la 
salud, pero sobre todo aquellas organizadas en el llamado 
"Movimiento en pro de la salud de las mujeres", que cuenta con 
redes y asociaciones en muchísimos lugares del mundo (véase 
Esteban, 1993b:422). 
Un análisis de los debates médicos de principios de siglo en el 
Estado Español lo tenemos en Ortiz (1993). Por otra parte, Scully 
& Bart nos ofrecen una revisión de la evolución del pensamien­
to de los ginecólogos al compás de los descubrimientos sobre 
fisiología sexual humana y sexualidad femenina (1973). 
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habían venido ocupando desde el siglo XIX de los 
problemas específicos de las mujeres 15

• 

Pero, al igual que en el resto de disciplinas, los 
últimos veinte años han sido totalmente significativos 
en cuanto a la calidad y cantidad del trabajo realiza­
do, debido a la movilización de las mujeres, su entra­
da masiva en las diferentes ciencias y la gran perme­
abilización social de los mensajes feministas. Y esto 
ha contribuido de una manera particular a la reacción 
del sistema médico-científico y de la sociedad en su 
conjunto. En esta exposición voy a centrarme sobre 
todo en estas dos últimas décadas. 

En la actuación de las feministas se pueden dife­
renciar los siguientes ejes y/o dimensiones de actua­
ción, que a su vez están directamente interrelaciona­
dos: 
l.- El análisis y desenmascaramiento del sistema 

médico-científico como uno de los principales 
pilares sociales a la hora de generar y mantener 
la subordinación de las mujeres en esta sociedad. 

2.- Todo lo concerniente a las denuncias llevadas a 
cabo desde las feministas, donde podrían distin­
guirse los siguientes niveles: crítica y denuncia 
del androcentrismo científico; de las actuaciones 
médico-sanitarias; de las discriminaciones por 
raza, clase y otros factores, como la edad, la 
opción sexual y la religión; por último, las 
denuncias de actuaciones internacionales, como 
las políticas de población. 

3.- El trabajo realizado en torno a la salud reproduc­
tiva y sexual: más en concreto, todo lo relativo a 
lo que podemos denominar Viejas Tecnologías 
Reproductivas 16 (anticoncepción) y derecho al 
aborto, en una primera fase, y Nuevas Tecnolo­
gías Reproductivas, en una segunda fase, más en 
la epoca actual. 

4.- La búsqueda de la delimitación de un campo de 
estudios específico: el área de salud de las muje­
res. 

5.- Un quinto gran bloque d~ actuación, que ha sur­
gido en los últimos cinco-seis años, donde pode­
mos incluir tanto críticas a análisis y trabajos 
anteriores de las mismas feministas, como enfo­
ques y análisis más globales o alternativos. 

Siguiendo el orden apuntado, vemos que una de 
las primeras y más importantes tareas llevadas a cabo 
por el conjunto de las feministas fue la de identificar 
y mostrar el papel tan importante del sistema médico­
científico respecto a la discriminación social de las 
mujeres en esta sociedad. Así, se ha ido analizando el 
surgimiento del sistema médico tal y como lo cono-

15 

16 

Véanse Douglas Wood (1984); y Joel (1988). 
Utilizando el término empleado por Jackson, Prince y Young en 
Jackson, 1993:361-399. 

cernos en la actualidad, y se han subrayado los signi­
ficados socio-culturales de las definiciones y teoriza­
ciones médicas sobre las mujeres, prestando especial 
atención, siempre desde una perspectiva histórica, a 
las conexiones de dichas definiciones con las teorías 
socio-políticas imperantes en cada momento 
(Ehrenreinch & English, 1990; Martin, 1987; 
Oackley, 1977; Stolcke, 1992)17

• Es decir, se han ido 
relacionando los discursos dominantes con los proce­
sos político-sociales de cada momento. Este aspecto 
ha sido clave por su trascendencia, puesto que ha per­
meado muchos de los estudios, así como las distintas 
elaboraciones de los colectivos feministas, tanto en el 
terreno de la salud como en general. 

En un segundo lugar, las feministas hemos lleva­
do a cabo una importante labor de denuncia, en los 
cuatro niveles arriba apuntados: (a) el primero, lleva­
do a cabo preferentemente desde las científicas, ha 
sido la crítica de los diferentes niveles de androcen­
trismo científico, donde podemos señalar: la exclu­
sión de las mujeres de los niveles de decisión y de 
elaboración teórica, la definición, selección y priori­
zación de los problemas a estudiar, el diseño y la 
interpretación de los experimentos (por ejemplo: 
selección de las muestras y objetos de experimenta­
ción 18

), y la formulacion de las hipótesis y metodolo­
gías utilizadas (Rosser, 1988:6). De todas formas, 
estas críticas han caído la mayor parte de las veces en 
saco roto, no modificándose prácticamente en nada 
las investigaciones futuras. Por ejemplo, en lo que 
concierne a una enfermedad nueva como el sida, el 
comportamiento científico ha sido básicamente el 
mismo y han seguido imperando criterios igualmente 
androcéntricos en cuanto a hipótesis de trabajo y con­
diciones de experimentación, como muestra la soció­
loga Monique Plaza (1992). 

(b) Otro aspecto de denuncia, ya a nivel más gene­
ral, ha ido dirigido a las malas actuaciones, trata­
mientos y abusos médicos sobre las mujeres: desde 
tratamientos concretos, sobre todo hormonales, como 
el caso del DES (Dietiletilbestrol) (Halas, 1988: 11), 
hasta cuestiones de carácter más amplio, como el 
hecho de que se dispensen fármacos, por ejemplo 
tranquilizantes, en mayor proporción a mujeres que a 
hombres (Halas, 1988:11; Rodríguez & de Miguel, 
1990:41); o bien la falta de consideración de proble­
mas como la dismenorrea o las irregularidades mens­
truales; o por el contrario, la hipervaloración de 
aspectos de la salud como el síndrome premenstrual 
(Bagan, 1988; Worcester & Whatley, 1988:22). 

17 

18 

Algunas de estas definiciones serán vistas en el apartado siguien­
te. 
En este sentido, un parte de las críticas ha ido dirigida a que, por 
ejemplo, Jos objetos de experimentación hayan sido principal­
mente animales machos y hombres voluntarios (Rosser, 1988). 
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(c) En tercer lugar, se puede apreciar que en los 
últimos años, las feministas han ido haciendo más 
diversas, refinadas y selectivas sus críticas, en la 
medida también en que se han agudizado algunos 
conflictos sociales y que han ido tomando protago­
nismo grupos sociales minoritarios y/o discrimina­
dos, por ejemplo grupos étnicos anteriormente silen­
ciados (lo cual ha provocado cuestionamientos tam­
bién dentro de las filas feministas) 19. En ésta, al igual 
que en otras especialidades de estudios de las muje­
res y de la actividad feminista en general, se observa 
una mayor sensibilización por las discriminaciones 
generadas desde las interrelaciones entre las varia­
bles género, clase y raza (Lorde, 1988). Otro ámbito 
importante relacionado con el anterior ha sido tam­
bién el relativo a otros factores sociales, como: la 
edad, la opción sexual, la religión y la cultura 
(Lorde, 1988; Worcester, 1988; Worcester & 
Whatley, 1988). 

( d) Destacan, por último, las denuncias de las 
políticas internacionales de los países más poderosos, 
por ejemplo, las políticas demográficas, donde se 
están consolidando las intervenciones pronatalistas 
en los países del Norte, mientras que en el Sur se vie­
nen aplicando actuaciones totalmente antinatalistas 
(esterilizaciones masivas y actuaciones sobre hom­
bres y mujeres que han ido totalmente en contra de 
los derechos humanos más fundamentales) (Stolcke, 
1984,1992), tema de máxima actualidad a raíz de la 
celebración de la Conferencia Internacional de 
Población en El Cairo en septiembre de 1994. De 
todas formas, aunque todas las feministas hayan coin­
cidido en dichas denuncias contra las políticas demo­
gráficas, las reflexiones de unas y otras no siempre 
han sido equiparables a la hora de explicar las conse­
cuencias de las mismas sobre las mujeres2º. 

En otro orden de cosas, no podemos olvidar que 
puntos de partida básicos y fundamentales de la teo­
ría y crítica feministas en estas dos décadas han sido 
la insistencia en la necesidad del control del cuerpo 

19 

20 

En algunos países, como EE.UU, las mujeres negras o de otras 
comunidades marginadas han comenzado a reivindicar sus dere­
chos específicos y a realizar sus propias lecturas de los distintos 
problemas, de forma que no hay publicación feminista que se 
precie que no tenga en cuenta estas otras formas de discrimina­
ción. 
En este sentido, la economista Lurdes Benería no duda en afir­
mar que aunque la intencionalidad y filosofía de estas políticas 
haya sido muy negativa, no puede concluirse que todas las muje­
res del Sur afectadas no se hayan visto beneficiadas del control 
de la natalidad, y que la mayoría de las mujeres quiere reducir, o 
por lo menos controlar, su descendencia (1993). 
Para profundizar en las posiciones feministas respecto a estas 
cuestiones, pueden consultarse los materiales del Taller de 
Demografía de las últimas Jornadas Feministas Estatales cele­
bradas en Madrid en diciembre de 1993. Véanse también Mendia 
(1994) y Hemández (1994). 

por parte de las mujeres y su derecho a decidir sobre 
todos los procesos relacionados con el rnismo21 , ade­
más de la insistencia en la separación entre reproduc­
ción y sexualidad, y la búsqueda de la legitimación y 
autodeterminación de las prácticas sexuales por parte 
de las mujeres22

• En esta línea, todo lo relacionado 
con las viejas tecnologías reproductivas (técnicas 
anticonceptivas) y el derecho al aborto, y la puesta en 
marcha de centros sanitarios específicos llevados y 
controlados por las mujeres, ha aglutinado uno de los 
mayores y más significativos esfuerzos del movi­
miento para la salud de las mujeres desde finales de 
los sesenta. 

En una segunda fase, enmarcada principalmente 
en los años 80 y principios de los 90, el trabajo se ha 
centrado más en las nuevas tecnologías reproducti­
vas-NTR23. En este segundo caso se han dado algunas 
particularidades interesantes, motivadas por las 
características del tema en sí mismo, así como por las 
transformaciones sociales ocurridas. Las feministas 
se han centrado mayoritariamente en la denuncia de 
las NTR por lo que conllevan de perjuicio y opresión 
para las mujeres, relacionado con: el bajo éxito de las 
mismas, falta de información de los implicados, tipo 
de técnicas utilizadas, consecuencias físicas y psico­
lógicas para las mujeres, pérdida de control del pro­
ceso en sí mismo y dependencia del sistema sanitario 
(Corea, 1985; Stolcke, 1984; Varela, 1990). 

Podríamos decir que las primeras críticas fueron 
fundamentalmente prohibicionistas o por lo menos 
defensoras de una moratoria, sobre todo de los aspec­
tos más conflictivos, como la fecundación in vitro, la 
maternidad de alquiler, etc. Sin embargo, en los últi­
mos años están surgiendo nuevos enfoques por parte 
de las feministas: investigaciones centradas en la 
experiencia de las mujeres usuarias de las nuevas tec­
nologías (Evans, 1985) y análisis críticos con las 
revisiones anteriores, realizados desde orientaciones 
más globales, por ejemplo en la línea de los análisis 
foucaultianos de Jenifer Stone (1991) y Jana Sawicki 
(1991). 

Mi reflexión es que en este campo se han dado 
algunos problemas y limitaciones específicas por 

21 

22 

2l 

Cuestiones que además están cada vez más al día dentro del 
ámbito sanitario, sobre todo a raíz del desarrollo tan importante 
de la tecnología médico-científica y de la consolidación de espe­
cialidades como la Bioética. 
Con todo el trabajo realizado en tomo al desenmascaramiento y 
denuncia de la violencia sexual sobre las mujeres (Consúltese 
Osbome, 1991). Para profundizar en la importancia de la noción 
de peligro en la sexualidad femenina, véase Vanee (1989). 
Me voy a referir no sólo a las tecnologías reproductivas en sí 
mismas: inseminación, fecundación "in vitro", etc. sino también 
a todo tipo de tecnologías puestas al servicio del control del 
embarazo y parto, como es el caso del diagnóstico prenatal en 
sentido amplio y la asistencia al parto. 
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parte de las feministas y que, si bien en cuanto a las 
viejas tecnologías reproductivas supimos compatibi­
lizar las ventajas y los inconvenientes que conlleva­
ban las diferentes técnicas, y compaginar la crítica 
con el beneficio de la difusión de las mismas, esto no 
ha sido posible en el caso de las NTR. Es verdad que 
no son demasiado comparables los beneficios direc­
tos de la legalización del aborto o de la difusión de 
los métodos anticonceptivos, con los supuestamente 
deducibles de las NTR. Por otra parte, los centros 
donde se ha trabajado en relación a la contracepción 
y el aborto (por ejemplo los centros de planificación 
familiar), en muchos casos han estado controlados 
y/o llevados por nosotras, no siendo así en cuanto a 
las NTR. 

De todas formas, en relación a éstas la actividad la 
hemos centrado excesivamente en las connotaciones 
de represión para las mujeres que conllevan dichas 
tecnologías, perdiendo de vista totalmente los intere­
ses de las mujeres afectadas y sus vivencias, así como 
las necesidades de difusión de cierta información 
"neutra" básica24

• Además, no hemos valorado y sabi­
do integrar en nuestras discusiones que la tecnologi­
zación del embarazo y parto, tiene una doble dimen­
sión: hay una parte importante de riesgo de yatroge­
nia,. medicalizacion y control social sobre las muje­
res, pero otra no menos trascendente de aumento del 
control y de la decisión sobre nuestro propio cuerpo 
y sobre el proceso de procreación en conjunto. 
Además, de que las NTR han permitido nuevas for­
mas de procreación, desde la maternidad en mujeres 
lesbianas hasta el alquiler de úteros, que plantean 
problemas y cuestiones todavía no suficientemente 
abordados por las feministas. 

Tan importante como lo anterior es que nos hemos 
fijado muy poco en la comprensión e incluso en el 
aprovechamiento de las transformaciones de concep­
tos sociales básicos como paternidad, maternidad, 
esterilidad25

, parentesco, familia, que han ido parale­
las a la implantación de estas tecnologías26

• Shore 
llama la atención sobre la importancia de los cambios 
en la responsabilización sobre el control de la natali­
dad, que ha pasado a ser una esfera adjudicada a la 
clase médica. Otro aspecto interesante que analiza es 
el de las transformaciones en los ámbitos jurídico y 
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Mientras tanto, las mujeres y parejas afectadas se han organiza­
do en asociaciones para defender sus derechos. En el Estado 
Español existen organizaciones de este tipo en diversos Jugares, 
como Madrid y Valencia (Esteban, 1993d). 
Jenifer Stone apunta, por ejemplo, cómo a medida que se ha ido 
problematizando cada vez más el fenómeno de Ja esterilidad en 
nuestra sociedad se han ido normalizando los tratamientos, inde­
pendientemente de sus beneficios concretos (1991). 
En este sentido, es muy interesante el análisis que hace Cris 
Shore, donde incluye una revisión de las aportaciones de las 
antropólogas en este campo (1992). 

legal en un intento de adaptarse a los nuevos descu­
brimientos, poniendo mucho esmero en la conserva­
ción de valores sociales fundamentales, como el de la 
paternidad o el de la heterosexualidad (1992)27

• 

En mi opinión, algunas de las dificultades que las 
feministas como colectivo hemos tenido con el tema 
de las NTR se derivan de nuestra visión esencialista 
y unívoca del ser mujer, así como de la dificultad para 
adaptar nuestros análisis a los cambios sociales y 
políticos. Pero además, hay otro hecho: al mismo 
tiempo que somos muy críticas con el ámbito cientí­
fico, impera en nuestras cabezas una lógica de fun­
cionamiento, una tendencia a sacralizar el trabajo de 
los científicos, que dota al ámbito científico de con­
notaciones casi divinas, y que nos impide ir hasta el 
final en nuestras posturas. 

Pasando a otras parcelas, una línea de trabajo 
importante ha sido también la identificación y la 
investigación de los temas que se suponían específi­
cos de las mujeres, marcándose claramente la dife­
rencia entre salud femenina y resto. Hacía tiempo que 
los científicos se venían ocupando de definir lo espe­
cíficamente femenino, fijándose fundamentalmente 
en aquellos aspectos de la salud que tenían que ver 
con componentes específicamente femeninos: los 
relacionados con el cromosoma X, el sistema repro­
ductivo femenino, algunas respuestas fisiológicas 
(incluido el metabolismo) y algunas respuestas psico­
sociales; al tiempo que habían descuidado síntomas y 
problemas importantes para las mujeres, como la dis­
menorrea, las irregularidades menstruales y algunas 
formas de depresión, por citar algunos (Altekruse & 
McDermott, 1988:83). Hoy día, tanto la investigación 
como la práctica clínica son mucho más amplias, y a 
esto han contribuido fundamentalmente las investiga­
doras feministas, incorporando cuestiones adiciona­
les y diferentes y haciendo observaciones desde una 
perspectiva feminista. Así desde hace tiempo, un 
número importante de mujeres, sobre todo investiga­
doras y profesionales, también en el Estado Español, 
están fijando su atención y revisando todas estas 
cuestiones, desde distintas especialidades: endocrino­
logía, ginecología, medicina interna, cardiología, 
inmunología, salud mental... 

En los últimos años, estamos asistiendo a una 
labor importante de redefinición del mismo campo de 
la "salud de las mujeres", incorporando patologías no 
consideradas previamente como específicamente 
femeninas o no tenidas en cuenta en toda, su impor­
tancia, como es el caso del sida o de la patología car­
diovascular. De forma que en la actualidad para la 
mayoría de las feministas están bien · delimitados 
tanto las especialidades como las perspectivas de tra-

27 Para el caso del Estado Español, véase Varela, 1990. 
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bajo y los temas a los que se presta la principal aten­
ción. En cuanto a especialidades, se concede la máxi­
ma importancia a las siguientes: salud reproductiva, 
salud mental, patología cardiovascular y endocrinolo­
gía. Temas priorizados para su estudio en las mujeres 
son: la nutrición/alimentación, el stress, la influencia 
del medio ambiente, el cáncer, el sida, el efecto del 
desempleo, el racismo, el tabaco y el alcohoF~, la dis­
criminación sexual y la violencia sobre las mujeres 
(Worcester, 1988; Worcester & Whatley, 1988). 

En este sentido, es necesario hacer alusión a un 
debate que está teniendo un eco importante en los 
EEUU y que todavía no ha llegado al Estado Español, 
pero que es de esperar llegue en los próximos años: el 
de una posible especialización en "Salud de las 
Mujeres", a nivel asistencial, académico e investiga­
dor, debate al que nos referiremos en el apartado 
correspondiente a las profesionales mujeres. 

De cualquier forma, para terminar, tenemos que 
señalar también algunas perspectivas de trabajo muy 
innovadoras e interesantes, por ejemplo toda una 
corriente que inscribe su estudio en un análisis más 
global del control del cuerpo femenino y de las muje­
res por parte del estamento médico-científico29

• Es de 
destacar, por ejemplo, todo lo realizado en tomo a los 
llamados "desórdenes de la alimentación", donde 
algunas profesionales están abandonando líneas más 
clásicas y patologizadoras de entender problemas 
como la bulimia, la anorexia y la obesidad, y apor­
tando análisis más socio-sanitarios que ponen dichos 
fenómenos en relación directa con mensajes sociales 
contradictorios sobre la sexualidad, el autocontrol y 
el cultivo del cuerpo, y que sacan a la luz componen­
tes de rebeldía, transgresión y contradiccion con los 
roles tradicionales por parte de las mujeres afectadas 
(Bordo, 1990; Orbach, 1987)30

• 

De todas formas, si consideramos que la interven­
ción feminista en las ciencias se ha ido desarrollando 
por lo general en dos fases, la primera más de crítica 
y revisión del trabajo previo, y la segunda ya de trans­
formación epistemológica, todo lo dicho hasta el 
momento respecto al sistema médico-científico que­
daría básicamente incluido en la primera fase. 

En los últimos años, estamos asistiendo a algunos 
intentos de transformación de las lecturas y teorías 

30 

Se puede comprobar, por ejemplo, que la mayoría de los estudios 
sobre alcohol y drogas han ignorado a las mujeres y sus compor­
tamientos particulares (McBride & McBride, 1993:43-44). 
Véase, por ejemplo, la compilación de artículos recogidos en el 
libro Body Politics (Jacobus & Fox Keller & Shuttleworth, 
1990). 
El mismo concepto de "desórdenes de la alimentación", siempre 
referido preferentemente al colectivo femenino, está actualmente 
puesto en entredicho, puesto que se ha demostrado que la forma 
de alimentarse no varía tanto de hombres a mujeres (Worcester, 
1988:259). 

científicas. Así, se han ido definiendo campos de 
actuación y reflexión alternativos, como son la defi­
nición de la Gyn/Ecología (un intento de conceptua­
lizar la salud de las mujeres desde el ecofeminismo); 
o los intentos de aplicación de los conceptos de dife­
rencia/diversidad al campo sanitario (McBride & 
McBride, 1993). Sin embargo, mi impresión es que 
estas tendencias se están quedando en meros intentos 
y que la verdadera transformación está todavía por 
hacer. 

En definitiva, podríamos decir que con todas sus 
aportaciones, el feminismo ha pretendido poner en 
evidencia el esencialismo y el naturalismo intrínsecos 
a la mayoría de las teorías y prácticas médico-cientí­
ficas. Pero tenemos que ser conscientes de que en 
general no se han resuelto dichos esencialismos y 
encontrado alternativas reales a los mismos, como 
veremos más adelante, ya que en muchas ocasiones 
se han simultaneado críticas muy contundentes a los 
planteamientos deterministas y discriminadores para 
las mujeres con argumentos y explicaciones igual­
mente biologizadoras. 

VISIÓN CRÍTICA DEL ESENCIALISMO 
FEMINISTA 

El objetivo de este apartado es hacer un repaso 
crítico de las principales conceptualizaciones cienfí­
fico-médicas y sociales sobre las mujeres, su cuerpo 
y su salud, mostrando las diferencias, pero también 
las semejanzas con el discurso feminista. Es evidente 
que el sistema médico-científico ha sido protagonista 
principal a la hora de articular el discurso social sobre 
la salud de las mujeres, así como de marcar las áreas 
y perspectivas de investigación preferentes. Sin 
embargo, como apuntaba anteriormente, mi reflexión 
es que, al contrario que en otros ámbitos donde el 
quehacer feminista ha provocado una mayor transfor­
mación de teorías y metodologías, en lo que concier­
ne a las ciencias de la salud existen muchos puntos de 
encuentro entre los conceptos dominantes y los gene­
rados desde las feministas, muchos más de los que 
nos aparecerían después de un análisis superficial del 
tema. 

No se trataría con esta parte de la exposición de 
echar por tierra todo lo realizado hasta el momento 
(es por esto que he comenzado con las aportaciones y 
lo innovador del discurso feminista). Más bien se tra­
taría de entender mejor lo que ha sucedido (desde las 
críticas hasta el fracaso en los resultados) y de identi­
ficar nuestra parte de responsabilidad en que las cosas 
no hayan sucedido de otra manera, puesto que pienso 
que todavía es tiempo de reconsiderar algunas cues­
tiones y de enfrentar los obstáculos que nos están 
impidiendo avanzar hacia una segunda fase de remo-
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delación epistemológica de los estudios feministas, y 
hacia un replanteamiento y reorientación del trabajo 
feminista a nivel general. No creo posible avanzar sin 
resolver algunas de las contradicciones que a conti­
nuación enunciaré. 

Un nivel del fracaso en los resultados que me pre­
ocupa especialmente tiene que ver directamente con 
nuestra falta de consideración de los cambios experi­
mentados en la sociedad y en la vida de las mujeres 
que han supuesto una modificación muy importante 
del contexto científico, social y sanitario. Como 
apuntaba un alto cargo de la O.M.S., en unas declara­
ciones referidas al futuro del sistema sanitario, per­
fectamente adecuadas también al caso de las mujeres: 
"Los sistemas de ideas pueden ser certeros en el con­
texto que se crearon, pero cuando lo que se transfor­
ma no es nuestra visión del mundo, sino el mundo en 
sí, estamos obligados a expresarnos y actuar de modo 
diferente y eliminar las teorías caducas" (citado en 
Esteban, 1992:28). 

Algunos "principios básicos" sobre las mujeres y 
su salud, aceptados explícita o implícitamente por 
todos/as los/as que se ocupan de la salud de las muje­
res, incluidas las feministas, están entrando en clara y 
directa contradicción con los procesos actuales y rea­
lidades de cambio para las mujeres3

', así como con 
ciertos replanteamientos de la teoría feminista de los 
últimos años que no se han incorporado a este campo. 
Por ello me parece imprescindible que, como primer 
paso, conozcamos y tomemos conciencia de la 
importancia de nuestros esquemas de pensamiento, 
que los hagamos despertar32 y los desnaturalizemos, 
para luego poder llegar a ciertos consensos que nos 
permitan construir un modelo/s de investigación y 

31 

32 

Entre los principales cambios ocurridos en la sociedad occiden­
tal que afectan directa o indirectamente a las mujeres podríamos 
señalar: los relacionados con el acceso al trabajo asalariado y a la 
educación, las modificaciones legales, así como todo lo relacio­
nado con el desarrollo médico-tecnológico, donde destaca la 
implantación de la anticoncepción, pero también todo lo relativo 
a nuevas tecnologías y cambios en la conceptualización y pro­
blematización de temas como la esterilidad, la familia, la mater­
nidad y paternidad, etc. Un aspecto determinante, por ejemplo, es 
que la maternidad ha dejado de ser el único instrumento utiliza­
do para evaluar la función social e individual de las mujeres 
(Arregi, 1987; Elzo, 1990). 
No estoy hablando, ni mucho menos, de una equiparación social 
entre hombres y mujeres: los hombres siguen ocupándose funda­
mentalmente de tareas que comportan mayor prestigio y poder 
público, mientras que las mujeres asumen, sobre todo, funciones 
relacionadas con el mantenimiento del entorno doméstico: cuida­
do de los hijos y personas de alrededor. Pero sí de una modifica­
ción de las argumentaciones y contextos más generales. A pesar 
de ello, las feministas seguimos actuando en general como si los 
procesos sociales fueran estáticos, inmodificables y ahistóricos, 
como si todavía estuviéramos en "los setenta". 
Tomo la expresión de la antropóloga Emily Martin (1991). 

acción más adecuado/s a la realidad actual de las 
mujeres33

• 

¿Cuáles serían los rasgos comunes de las concep­
ciones sobre el cuerpo femenino, su biología y fisio­
logía? Básicamente algo a lo que ya he aludido en el 
apartado anterior: la visión totalmente diferenciadora 
de los hombres y de las mujeres, que en los últimos 
dos siglos se ha ido concretando y apoyando en un 
esquema totalmente dualista del sexo: sexo femenino, 
por un lado, sexo masculino, por otro. También una 
visión totalmente fertilista o reproductivista de nues­
tra salud y nuestro cuerpo. En último lugar, una uni­
formización de las mujeres en todos los análisis y 
actuaciones, no habiéndose incorporado prácticamen­
te los replanteamientos feministas de los últimos años 
en tomo a la diversidad de experiencias e intereses 
entre las mismas mujeres. En definitiva, las lecturas 
realizadas por las feministas han seguido caracterizán­
dose por unas dosis muy importantes de biologicismo, 
reproductivismo, negativismo y uniformismo34

• 

Haciendo un resumen de las teorías médico-cien­
tíficas sobre la salud y el cuerpo de las mujeres, pode­
mos ver cómo a lo largo de la Historia de la civiliza­
ción occidental ha habido ciertas constantes. Una de 
ellas ha sido el énfasis en la diferenciación del cuer­
po masculino y el femenino (Esteban, 1993c). El 
cuerpo femenino se ha definido siempre como lo 
diferente, lo especial, al tiempo que ha habido una 
progresión en su problematización y en su conversión 
en un objeto priorizado de investigación. Esta insis­
tencia en el control de los procesos orgánicos feme­
niñ.os se ha constituido en una forma indirecta pero 
muy eficaz de controlar socialmente a las mujeres 
(Jacobus & Fox Keller & Shuttleworth, 1990: 
Introducción). 

Mientras tanto, el cuerpo masculino ha sido inves­
tigado sobre todo en relación a actividades concretas, 
como la práctica deportiva, pero es el modelo de lo 
humano por excelencia, aunque en la mayoría de las 
ocasiones no quede explicitado de esta manera. 
Distintas teorías han ido explicando las diferencias 
corporales entre hombres y mujeres, en las cuales, la 
mujer ha sido definida siempre en un nivel más bajo 
de humanidad, más cercana a lo animal. El análisis de 
la evolución de las metáforas dominantes respecto al 
cuerpo a lo largo de la historia nos permite ver que, 

33 

34 

Para este consenso es imprescindible ir discutiendo también 
sobre el "mundo utópico" que queremos construir, y el papel que 
en el mismo ocuparían hombres y mujeres. Sobre este aspecto, 
que me parece fundamental puesto que nos ayudaría a trazar el 
camino a seguir, es posible que el acuerdo no sea tan fácil, sobre 
todo teniendo en cuenta los distintos feminismos y diferencias de 
intereses existentes entre nosotras (Esteban, 1994b). 
Como se verá más adelante, algunos de estos aspectos ya están 
siendo seriamente criticados por algunas/os autoras/es. 
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mientras en los tiempos antiguos el cuerpo era visto 
como un sistema de interacciones dinámicas con el 
entorno35

, a partir de la segunda mitad del siglo XIX 
surgen nuevas conceptualizaciones y metáforas36

, 

apreciándose siempre una coherencia entre las teorí­
as científicas y los argumentos socio-políticos discri­
minadores para las mujeres (Stolcke, 1991). 

En el siglo XX, la metáfora predominante es la de 
la máquina: una máquina totalmente jerarquizada y 
donde el cerebro se define como el órgano principal. 
Pero esta metáfora es aplicada de diferente forma a 
hombres y mujeres, puesto que, como señala la antro­
póloga Emily Martin, el cuerpo femenino es conside­
rado como un sistema que fracasa siempre que no se 
consiga el objetivo último, que es la procreación 
(1987). 

Además, podemos comprobar otra constante en la 
lectura del cuerpo femenino, como es la negatividad 
inherente a la misma, negatividad que se refleja asi­
mismo en la vivencia que las mujeres tienen de su 
cuerpo y de sus procesos específicos (Esteban, 
1993b). Uno de los procesos fisiológicos donde 
mejor se demuestra la influencia de esta negatividad 
es el relativo a la producción de óvulos y espermato­
zoides, donde en las explicaciones científicas se com­
prueba una diferencia abismal entre la positividad 
con que es abordada la espermatogénesis en compa­
ración con la negatividad que rodea a la ovulación y 
al ciclo menstrual en conjunto, que se deja traslucir, 
por ejemplo, en los términos utilizados (Martin, 
1987,1991). 

Es verdad que los discursos dominantes han ido 
modificándose con el tiempo, pero siempre se ha con­
servado este énfasis en la diferenciación entre ambos 
sexos. La característica principal de la evolución de 
los discursos ha sido que, de una jerarquización del 
cuerpo de la mujer respecto al del hombre, se ha pasa­
do en el presente siglo a una diferenciación radical de 
los mismos, que sigue enrnárcandose en una estrate­
gia de subordinación de las mujeres37

• De cualquier 

35 

36 

37 

Dentro del cual se entendía, por ejemplo, que las diferentes fases 
del ciclo menstrual hacían perder a la mujer este equilibrio. 
El cuerpo como un sistema de higiene y limpieza de una gran 
ciudad, como una gran central telefónica, como un sistema poli­
cial (Martín, 1987:36-37). 
Algunas autoras valoran esta modificación de modelos jerarqui­
zantes a diferenciadores como un avance (del Valle, 1991; Ortiz, 
1993). Sin embargo, no coincido totalmente con esta idea puesto 
que, si bien es verdad que los discursos han sufrido modificacio­
nes importantes más acordes con los tiempos modernos, más 
igualitarios para las mujeres, la diferenciación radical se ha com­
binado con un predominio de lecturas patologizadoras de los 
fenómenos corporales femeninos, que llevan implícitas un nivel 
importante de jerarquización y de inferiorización para las mu je­
res, aunque esta vez enmarcados (y disfrazados) en una mayor 
"consideración social" hacia ellas (Esteban, 1993c). 

forma, existe una polarización extrema entre hombres 
y mujeres. El sexo de las personas es tomado en la 
actualidad como el rasgo básico diferenciador de las 
mismas, de forma que los modelos científicos abso­
lutamente imbuidos de esta ideología nos van propor­
cionando unos resultados totalmente polarizados para 
unos y otras. 

Diversas/os autoras/es se han venido mostrando 
interesadas por la dualización sexual del género 
humano y sus consecuencias (ver Stolcke 1991), pero 
quizá es el trabajo del historiador Thomas Laqueur el 
más importante en este sentido. Laqueur muestra en 
su libro (La construcción del sexo 1994) cómo aun­
que a lo largo de la Historia siempre se habían mar­
cado diferencias entre hombres y mujeres, éstas se 
explicaban en un contexto de gradualización de 
dichas diferencias, pero que el concepto de sexo tal y 
como lo entendemos en la actualidad es una cons­
trucción social que surge a partir del siglo XVIlI y 
cuya sistematización se inscribe en todo el proceso de 
revolución social y científica que supuso la 
Ilustración (1991)39

• 

La bicategorización hombre/mujer se considera 
intocable incluso aunque haya sido imposible hasta la 
actualidad encontrar el factor de diferenciación 
sexual (Peyre & Wiels & Fonton, 1991). Peyre & 
Wiels & Fonton llaman también la atención sobre el 
hecho de que los científicos se han preocupado por él 
llamado proceso de masculinización del embrión y 
feto humano y poco o nada sobre el proceso de femi­
nización40. 

En definitiva, que aunque está bien patente la des­
proporción entre la información científica y la impor­
tancia social asignada a la variable sexo, esto funcio­
na para nosotros como una "verdad" científica 
incuestionable41 . No tengo muy claro qué alternativa 
se puede proponer en contraposición a esto, pero en 
todo caso es necesario evidenciar las lagunas científi­
cas respecto al tema, así como las raíces socio-cultu­
rales de las definiciones científicas. Probablemente 
un concepto de sexo menos dicotomizado, una idea 
de sexo como continuum, nos permitiría no permane­
cer ajenos a las similitudes entre hombres y mujeres, 
y comprender de otra manera ciertas manifestaciones 
corporales que probablemente no tienen nada que ver 

40 

41 

De todas formas, Laqueur insiste en el prólogo de su libro en que 
no se puede hacer una historia lineal y simplista de los procesos 
sociales y que tanto en nuestra era como en épocas anteriores 
existen ejemplos de ámbitos sociales y científicos donde los 
modelos respecto al sexo iban en contra de la corriente dominan­
te (ibídem). 
Hacen alusión en su artículo a dos trabajos donde se estudia 
dicha feminización (ibidem:29). 
El sexo se ha utilizado como un factor discriminador de la misma 
forma que otros conceptos, como el de la raza (Stolcke, 1991). 
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con el sexo, así como tener debidamente en cuenta 
identidades sexuales alternativas. 

Las feministas también hemos actuado como si 
las diferencias sexuales fueran algo intocable y, de 
alguna manera, deseable (Lambert, 1987), aunque se 
hayan hecho críticas severas a algunos usos científi­
cos de dichas diferencias42

• En cualquier caso, en los 
últimos años, el debate sobre el sexo como construc­
ción social va tomando importancia dentro el movi­
miento feminista y en esto las francesas son pioneras, 
y el mismo podría modificar radicalmente la evolu­
ción de la crítica feminista. Por ejemplo, se está 
comenzando a prestar atención a la trascendencia de 
otras manifestaciones de la identidad sexual, como es 
el caso de la transexualidad, lo cual derivaría en una 
visión más compleja pero más rica del fenómeno de 
la sexualización de los humanos y de la existencia de 
los llamados estados intersexuales43

• El reto estaría, a 
mi entender, en la combinación de un replanteamien­
to serio del dualismo sexual actual dentro de la cien­
cia y por parte de las científicas, con un reconoci­
miento constante y no discriminador de la diversidad 
entre todos los seres humanos. 

Pero además de una visión totalmente dualizadora 
del sexo y del cuerpo, deberíamos revisar otro de los 
principios por excelencia: la diferencialidad de la 
salud femenina; principio que, al igual que en el caso 
anterior, está siendo puesto en cuestión por algunos 
resultados científicos recientes. Esta diferencialidad 
se explica básicamente a partir de las especificidades 
biológicas, fisiológicas y/o socio-culturales de las 
mujeres, traduciéndose éstas, a su vez, en unas for­
mas concretas de morbilidad y mortalidad (Valls, 
1990)44

• Según los datos epidemiológicos de los que 
disponemos, mujeres y hombres presentan patologías 
y formas de enfermar diferentes. Pero, no sólo se 
constatan diferencias en cuanto a la morbilidad, sino 
que se teoriza que se da una mayor morbilidad en las 
mujeres, deducida fundamentalmente de un mayor 
número de consultas a los centros sanitarios 
(Rodríguez & de Miguel, 1990:41; Valls, 1990). La 
diferenciación radical entre hombres y mujeres, aun­
que funciona como otra "verdad" científica, es un 
fenómeno que todavía no ha podido ser bien explica­
do, y es posible que en los próximos años revisiones 
serias de algunos de estos factos nos den resultados 
contrarios o por lo menos lecturas más complejas de 
la realidad45

• 

42 

43 

45 

Es importante en este sentido el trabajo llevado a cabo por las 
primatólogas: véase Haraway, 1978. 
Véanse Kessler (1990) y Peyre & Wiels & Fonton (1991). 
La esperanza de vida es mayor para las mujeres en todos los paí­
ses del mundo, salvo India y Bangladesh (Benería, 1993). 
Además algunas autoras muestran objeciones serias a una 
supuesta mayor vulnerabilidad del cuerpo femenino, deducida de 
los datos de los que disponemos, y apuntan que las especificida-

Como he apuntado anteriormente, existe un acuer­
do de que algunos aspectos están claramente influen­
ciadas por el sexo, como son la fisiología cardiovas­
cular, la endocrinología, el metabolismo, el sistema 
inmunológico, por citar algunos. Por tanto, las cientí­
ficas feministas están invirtiendo todo su esfuerzo en 
conseguir que sus compañeros les den el trato ade­
cuado. De todas formas, la revisión de algunos resul­
tados tomados como ejemplo de diferenciación, 
como es el caso de la incidencia y presentación de la 
patología cardiovascular, ha demostrado que la 
misma no siempre ocurre tal y como se había teoriza­
do previamente. El caso de la patología cardiovascu­
lar me resulta especialmente interesante, porque 
demuestra cómo un punto de vista tendente a tener en 
cuenta las similitudes y no las diferencias entre hom­
bres y mujeres puede llevamos a visiones más exac­
tas de algunos problemas de salud. 

Sin embargo, esto no está ocurriendo en el caso de 
la menopausia, sino todo lo contrario. La menopausia 
es el ejemplo por excelencia donde se aglutinan algu­
nos de los ejes básicos del discurso médico actual 
sobre las mujeres: un tema donde quedan bien paten­
tes la patologización, medicalización y diferenciali­
zación de la salud femeninas. Pero además, la meno­
pausia resulta particularmente interesante para com­
probar cómo se produce en la actualidad la divulga­
ción de los descubrimientos e ideas de los especialis­
tas, puesto que se ha convertido en un asunto de trato 
cotidiano en medios de comunicación, sobre todo en 
revistas dirigidas a mujeres. 

A pesar de que sólo tres síntomas (los sofocos, la 
sequedad vaginal y la osteoporosis) se han podido 
demostrar asociados a la misma, y a pesar de que la 
mayoría de las mujeres (más del 80%) no parece que 
vayan a requerir ningún tipo de tratamiento específi­
co46, la conceptualización de la menopausia como una 
enfermedad, que además afecta a todas las mujeres, y 
su asociación con problemas o conflictos que sufren 
las mujeres de edad madura (aunque no sólo) que tie­
nen un origen social, están a la orden del día. Y la 
conclusión de que la panacea es el tratamiento hor­
monal que nos va a salvar de este penoso destino bio­
lógico. Existen ya bastantes trabajos que alertan 
sobre el peligro de un tratamiento indiscriminado a 
todas las mujeres y que abogan por que se realicen 
investigaciones más amplias y mejor planteadas 

46 

des tienen que ver no sólo con una forma distinta de enfermar, 
sino también con una escucha diferenciada de los síntomas, rela­
cionada en la práctica con una mayor cercanía de las mujeres 
hacia todo lo que tiene que ver con la salud y su cuidado (Hunt, 
1991; Tubert, 1991). 
Contemplando también tratamientos leves y naturistas. 
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sobre los riesgos y beneficios del llamado tratamien­
to hormonal sustitutivo-THS47

• 

Sin embargo, el papel que desde el feminismo en 
conjunto se está teniendo respecto a la menopausia 
tiene, en mi opinión, algunos fallos fundamentales. 
Con una voluntad muy encomiable de intentar con­
trarrestar todos los aspectos arriba comentados, las 
profesionales se han lanzado a poner en marcha dis­
positivos de información y tratamiento para las 
mujeres, sobre todo para las usuarias potenciales de 
la red sanitaria: desde ciclos de charlas, talleres, 
seminarios, unidades de menopausia; todo ello muy 
en la línea de lo que están haciendo los especialistas, 
con algunos matices diferentes respecto a los conte­
nidos, pero sin lograr poner en cuestión la relación 
entre menopausia, enfermedad y vejez. Además, un 
sector importante de feministas están ya plenamente 
convencidas de la necesidad y beneficios del THS y 
han comenzado a aplicar esta filosofía en sus centros 
de trabajo. Todo ello sin que se haya dado un deba­
te tranquilo y profundo entre las mujeres y/o entre 
las feministas a este respecto, sino más bien desde 
una reacción espontánea y desorganizada ante los 
planteamientos médicos. Es probable que nuestro 
trabajo debería consistir más que nada en mantener­
nos alertas y críticas, y divulgar el máximo de infor­
mación posible para que las mujeres puedan decidir 
lo que quieren hacer en caso de aparecer los sínto­
mas, pero siendo muy cautelosas con el tipo de acti­
vidades que organizamos y sus consecuencias sobre 
las mujeres48. 

Un tercer principio básico es que la fertilidad, el 
potencial fértil, y todo lo que tiene que ver con el 
mismo, se reconoce socialmente, y es reconocida 
también por nosotras, como la característica básica y 
definitoria del cuerpo de las mujeres. Todos y cada 
uno de los fenómenos de su cuerpo se explican a par­
tir de dicha potencialidad. A partir del funcionamien­
to del eje hipotálamo-hipofisario-gonadal, que une el 
cerebro (glándulas Hipotálamo e Hipófisis), órgano 
rector por definición, con las gónadas/aparato repro­
ductor, y mediado en su funcionamiento por las hor­
monas49, las mujeres suelen ser definidas como suje­
to continuo de modificaciones (y alteraciones) cícli­
cas relacionadas con su ciclo fértil-menstrual (direc­
tamente comprobables y deducibles de los niveles 

47 

49 

Véase Rueda, 1993. Otra bibliografía crítica en relación al trata­
miento predominante de la menopausia es la siguiente: Cámara, 
1990; Esteban, 1993e; Grady & Rubin & Petitti et ali; 1992; 
Greer, 1993; Van Hall & Verde! & Van der Velden, 1984,1994. 
Otro tema de reciente consideración por parte del sistema médi­
co y ejemplo también de medicalización hacia las mujeres es 
todo lo concerniente a la incontinencia urinaria y su tratamiento. 
Que se convierten así en el centro de la salud de las mujeres y 
totalmente determinantes de la misma. 

hormonales cambiantes)50
• Así dentro del mismo 

modelo dualizador del sexo, se han ido definiendo 
diversos tipos de hormonas sexuales, que son etique­
tadas como masculinas y femeninas51

• 

Para poder avanzar en la búsqueda de respuestas a 
las necesidades actuales de las mujeres, en una socie­
dad donde "ser mujer" se define ya teniendo en cuen­
ta otras dimensiones de la vida al margen de la posi­
bilidad de ser madre, considero totalmente necesario 
poner en cuestión esta fertilización, esta visión abso­
lutamente reproductivista del cuerpo de las mujeres. 
En este sentido, es urgente revisar cómo se han defi­
nido los periodos fundamentales de la vida de las 
mujeres: es significativo que todos los acontecimien­
tos importantes en la vida de las mujeres, relaciona­
dos o no directamente con la salud, aparezcan ligados 
a momentos o fases concretas del ciclo fértil: menar­
quia, embarazos-partos, menopausia ... 52

• 

Habría que investigar y tener en cuenta nuevos 
factores de periodización y de valoración de la vida al 
margen del ciclo fértil, diferenciados y/o semejantes 
a la experiencia masculina. Factores que tendrían que 
ver con el desempeño de un trabajo, asalariado o no, 
la/s opción/es y prácticas sexuales, los proyectos con­
cretos de vida, las modificaciones en el entorno geo­
gráfico y socio-cultural, los cambios en el status eco­
nómico, en las creencias religiosas, las relaciones 
afectivas y las personas de referencia, los hábitos de 
salud y las modificaciones en los mismos, la autoi­
magen, etc. Y en este proceso de remodelación de las 
categorías, los puntos de vista de las mujeres, las 
diferencias en sus vivencias, sus propias jerarquiza­
ciones y categorizaciones en cuanto a la salud, debe­
rían tener un protagonismo singular. 

Para terminar con este apartado, otro principio ha 
sido que las mujeres son definidas como un conjunto 
homogéneo y uniforme; de ahí que no se hable nunca 

:'i!J 

" 
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Y esto se lleva a ámbitos de la vida que no tienen que ver direc­
tamente con la salud, como por ejemplo, el ámbito judicial. 
La historiadora de la Medicina Teresa Ortiz llama la atención 
sobre esta clasificación, que ella considera resultado de la visión 
"cultural y dualista del sexo" de endocrinólogos y ginecólogos 
del siglo XX, puesto que todos los tipos de hormonas están pre­
sentes en ambos sexos, y aunque se encuentran diferencias 
importantes en las cantidades de hombres y mujeres, también 
existen diferencias sustanciales entre sujetos del mismo sexo 
(1993). 
Por otra parte, el abordaje de la endocrinología se ha desarrolla­
do de diferente manera respecto a los hombres y las mujeres. En 
los primeros se han priorizado los aspectos sexuales de la misma, 
mientras que en las mujeres, los puramente reproductivos, rele­
gando totalmente los sexuales (Lambert, 1987). 
Es posible que esto obedezca en gran parte a un aprendizaje en 
este sentido por parte de las mujeres, pero también a un plantea­
miento por parte de los profesionales e investigadores de catalo­
garlo como tal, de forma que se da por hecho en las encuestas, 
entrevistas e historias clínicas (Esteban, 1993b,1993c). 
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de "salud de mujeres", sino de "salud de la mujer"53
• 

A pesar de que las feministas venimos ya desde hace 
cierto tiempo haciendo hincapié en la necesidad de 
hacer teorías desde la diversidad de las mujeres, por 
lo menos en lo que concierne a la salud, no se han 
conseguido avances importante a este respecto. 
Estamos todas de acuerdo en que los factores socio­
culturales determinan una salud diferenciada para 
hombres y mujeres. Pero, de forma paralela a lo ante­
rior, cada vez son más las voces dentro del feminismo 
que insisten en la importancia de otro tipo de varia­
bles, al margen del género: factores ligados a caracte­
rísticas individuales, étnicas, de status social, de 
edad, de ocupación laboral, de opción sexual, de reli­
gión, etc.54

• La contemplación seria y sistematizada 
de estos factores en nuestra práctica cotidiana podría 
ayudamos a introducir lecturas diversificadoras y 
deshomogeneizadoras del colectivo mujeres, que 
rompieran la uniformización actual55

• 

No hay que ocultar, sin embargo, que hablar de las 
mujeres y no de la mujer, y construir categorías y teo­
rías que contemplen la importancia de la diversidad, 
comporta un nivel de dificultad teórica y metodológi­
ca muy importante, y que resolver esto es uno de los 
mayores retos que enfrentan las feministas en la 
actualidad56

• 

51 

54 

55 

56 

Este hecho está íntimamente relacionado con el tipo de lecturas 
científicas y modelos socio-sanitarios de interpretación dominan­
tes, que no tienen en cuenta el punto de vista de los propios suje­
tos, ni su dimensión experiencia!; y también con el sistema socio­
político en el que vivimos que, corno señala la filósofa Celia 
Arnorós, hace que el espacio público, visible, sea un espacio 
masculino por definición, mientras que el conjunto de las muje­
res queda totalmente sin diferenciar, sin individualizar. En la 
práctica cotidiana general, las mujeres no funcionan en grupos, 
corno los hombres, sino absolutamente serializadas (1992). 
Es de señalar que, aunque actualmente las feministas se muestran 
muy preocupadas por la influencia sobre la experiencia de las 
mujeres de todas estas variables, éstas han sido consideradas de 
importancia secundaria a lo que se define, explícita o implícita­
mente, corno lo básico: el ciclo fértil y el funcionamiento del sis­
tema reproductivo. 
Dentro de los diferentes colectivos de mujeres, es constatable, 
por ejemplo, la existencia de grupos que aplican a su vida refe­
rencias éticas o morales al margen de los modelos imperantes, 
basados habitualmente, en el caso de las mujeres, en la dedica­
ción a los demás. Elementos alternativos corno la importancia 
otorgada al empleo u ocupación desarrollada, y la trascendencia 
de proyectos más relacionados con la propia vida que con la de 
las personas de alrededor. Es posible, por tanto, que mujeres que 
estén introduciendo estos nuevos modelos en su vida sean suje­
tos de definiciones diferentes de salud y sexualidad, no percibi­
bles a primera vista desde las interpretaciones y lecturas al uso 
(Esteban, 1993b,1993c). 
La resolución de esta dificultad podría venir de la puesta en mar­
cha de diferentes fases de estudio y estrategias metodológicas 
corno, por ejemplo, el análisis de colectivos muy concretos y 
definidos de mujeres. De esta manera y poco a poco, seremos 
más capaces de ir descubriendo las posibles características comu­
nes y/o diferentes. Dentro de estos colectivos, muchas veces 
minoritarios, se podrían identificar algunos situados "en el mar-

A mi modo de ver, romper el esencialismo y 
tomar en su justa medida la diferencialidad, que es la 
tarea y el reto fundamental que tenemos por delante 
las feministas en estos momentos, implica avanzar en 
un modelo/s de entender la salud que comprendan y 
contemplen tanto la dimensión biológica como la 
social de la salud y del cuerpo, con todas sus varia­
bles debidamente jerarquizadas y categorizadas, en la 
línea de lo propugnado por Lewontin & Rose & 
Kamin en su libro No está en los genes, sin caer en 
determinismos ni biologicistas ni ambientalistas 
(1987). 

LAS PROFESIONALES FEMINISTAS 

Dejando al margen en este momento el fenómeno 
del incremento del número de mujeres dentro de 
todas las ciencias de la salud (al que ya he me he refe­
rido anteriormente) y sus posibles efectos, una conse­
cuencia fundamental de la influencia feminista en el 
campo de la sanidad es la organización e ideologiza­
ción de las propias profesionales. En la mayoría de 
los países occidentales existen o han existido organi­
zaciones específicas de profesionales, aunque en 
muchos casos constituyen sectores dentro de organis­
mos mixtos. Es el caso de Canadá, Gran Bretaña, 
EEUU ... 57

• 

También en el Estado Español, aunque en mucha 
menor proporción que entre sus compañeras las cien­
tíficas sociales, encontramos este tipo de colectivos 
incluidos o no en Seminarios o Institutos de Estudios 
de las Mujeres58

• También están funcionando algunos 

57 

gen" de la sociedad: desde políticas, feministas, artistas, ejecuti­
vas, hasta colectivos muy marginados económicamente. (Para 
una profundización en este tipo de perspectivas, véanse del Valle 
(1988) y Moreno (1988)). 
Considero necesario que también para el caso de la salud se estu­
dien detenidamente estas experiencias minoritarias y/o alternati­
vas, puesto que, además de constituir una buena manera de rom­
per con las visiones centrales y estandarizadoras de la experien­
cia de las mujeres, puede aportamos claves y elementos que estén 
intrínsecamente relacionados con los procesos de cambio 
(Esteban, 1993c). 
En EEUU, por ejemplo, existen la "American Medical Women 
Association" y la "Society for the Advancernent of Women's 
Health", así como otro tipo de colectivos dentro de organizacio­
nes mixtas (como es el caso de "Wornen in Physiology", orga­
nismo interno a la "American Physiological Society"). El traba­
jo de estas organizaciones se centra tanto en la definición de nue­
vas prioridades de investigación, la investigación en sí, y la con­
cienciación sobre los aspectos específicos femeninos, clínicos y 
asistenciales. 
Corno por ejemplo el ya citado grupo perteneciente al Seminario 
de Estudios de la Mujer de Granada, o el área de "Salud de las 
Mujeres" incluida en el C.A.P.S.-Centre d'Analisis i Programes 
Sanitaris, de Barcelona. 
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colectivos femeninos de profesionales en otros orga­
nismos, como en las FADSP-Federación de 
Asociaciones en Defensa de la Sanidad Pública, y en 
la Federación de Comisiones anti-sida del Estado 
Español. 

De todas formas, la proporción mayor de feminis­
tas profesionales se encuentran en el campo de la 
salud reproductiva y sexual, sobre todo respecto a la 
contracepción y planificación familiar, dado que la 
lucha por el control reproductivo fue desde siempre 
una prioridad política feminista. En este sentido, está 
pendiente un análisis concienzudo de lo que ha signi­
ficado el trabajo en este campo, y en concreto la exis­
tencia de los CPF-Centros de Planificación Familiar 
en las últimas décadas59

• 

La delimitación y el trabajo en tomo al campo de 
la salud reproductiva y sexual ha sido muy importan­
te, dado que supuso un avance respecto a plantea­
mientos médico-sanitarios anteriores60

• Pero, antes de 
entrar en el mismo y abordar las políticas asistencia­
les, me gustaría apuntar un segundo y muy importan­
te eje de trabajo de las profesionales feministas, 
correspondiente a la definición del área de trabajo: la 
especialidad (o área) de "salud de las mujeres". La 
necesidad de tener prioritariamente en cuenta las 
especificidades de las mujeres (y en la misma línea, 
aunque retrasado en el tiempo, que otras especialida­
des dentro de los Estudios Feministas) ha llevado a 
algunas autoras y profesionales americanas a debatir 
sobre la posibilidad de crear y consolidar un área 
específica de "Salud de las Mujeres"61

• Debate que es 
posible que en un tiempo se traslade al Estado 
Español. Los estudios de las mujeres en el campo de 
las ciencias de la salud corresponderían y se implan­
tarían en los tres niveles delimitables en las mismas: 
el académico, el investigador (donde cómo decía ya 
existen algunos colectivos organizados) y el asisten­
cial. 

No podemos perder de vista que, sin embargo, en 
este último nivel, el asistencial, ya se da una planifi­
cación de la atención específica a las mujeres, sobre 
todo dentro de dos especialidades, la Gineco­
Obstetricia y la Psiquiatría. Es más, en nuestro caso, 
la reforma sanitaria ha reorganizado y redefinido la 

59 

60 

61 

Prestando atención al contexto en el que surgieron, donde con­
vergieron los ideales feministas con un momento de crisis y cam­
bio en el sector salud, y otros factores socio-políticos de gran 
trascendencia, como fue el proceso de democratización en el 
Estado Español y el auge de los movimientos sociales en gene­
ral. 
La misma definicion de "salud reproductiva y sexual" supuso un 
avance respecto a definiciones anteriores, como "salud matemo­
infantil" (véanse Esteban, 1993a,1993b). 
Vease Rosser, 1993, y diversos artículos sobre este debate apare­
cidos en 1993 y 1994 en la revista]ournal ofWomen's Health. 

especialidad de Ginecología y Obstetricia, utilizándo­
se actualmente el término "Programa de la Mujer". 

Teniendo en cuenta por dónde va el trabajo reali­
zado, dicha especialidad/área de Salud de las Mujeres 
podría plantear una revisión y ampliación del énfasis 
actual en la salud reproductivo-sexual y la mental, 
hacia un programa interdisciplinar contemplando 
especialidades como la endocrinología, ginecología, 
inmunología, patología cardio-vascular, la medicina 
interna, etc. En cuanto a las carreras sanitarias, se tra­
taría, como en otros casos, de poner en marcha las 
asignaturas o contenidos curriculares correspondien­
tes. 

La reflexión y discusión sobre cómo implantar y 
consolidar los estudios de las mujeres en el mundo 
académico y profesional es amplia y compleja y abar­
ca a todos los campos de la ciencia62

• En muchos 
casos, se han puesto en marcha alternativas más en 
función de los contextos que de los objetivos a con­
seguir. Sin embargo, y dado el retraso que las ciencias 
de la salud arrastran a este respecto sería preciso que 
el debate en este campo se hiciera teniendo en cuenta 
toda la reflexión y trabajo previos. Por mi parte, con­
sidero que en una primera fase se deberían intentar 
consolidar los colectivos ya existentes, al tiempo que 
se podrían ir impulsando distintas experiencias pilo­
tos en todos los ámbitos: el académico, el investiga­
dor y el asistencial. 

De todas formas, a mi entender, el surgimiento de 
tal especialidad dentro de las ciencias de la salud pre­
senta ventajas, pero también muchos inconvenientes 
y riesgos claros. Conllevaría, por ejemplo, un peligro 
claro de ghetización y marginación de sus represen­
tantes, sin demasiada trascendencia para el resto de 
ámbitos de la medicina. Además de que la existencia 
de tal especialidad, sin más, aunque sus responsables 
fueran mayoritariamente mujeres, no implicaría que 
todas las mujeres fueran debidamente representadas, 
ni que se superaran otros sesgos, como el etnocen­
trismo o el racismo. Además, se podría contribuir a 
una sistematización de las diferencias entre hombres 
y mujeres, dejando totalmente al margen otro tipo de 
perspectivas. Pero es innegable que podría suponer el 
reconocimiento de hechos actualmente no tenidos en 
absoluto en cuenta por la mayoría de los estudiantes, 
profesionales y científicos, y que el mismo debate y 
las iniciativas concretas, podrían utilizarse como 
forma de concienciar e implicar a un número impor­
tante de profesionales, mujeres y hombres. 

62 Es ésta por ejemplo una de las líneas de trabajo priorizadas por 
AUDEM-Asociación Universitaria de Estudios de las Mujeres, 
integrada por mujeres individuales, así como por miembros de 
los seminarios o institutos de estudios de las mujeres del Estado 
Español. 
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POLÍTICAS ASISTENCIALES 

Como decía al principio de esta ponencia, la labor 
de las feministas respecto a la práctica asistencial 
dirigida a las mujeres ha sido muy importante, sobre 
todo en tres aspectos: la lucha por la legalización del 
aborto y la anticoncepción, el haber creado centros 
accesibles a las mujeres, y la difusión de la informa­
ción científico-médica. En este sentido, toda la acti­
vidad en tomo al surgimiento y consolidación de los 
llamados centros de planificación familiar-CPF63 

constituye una experiencia singular y de gran tras­
cendencia, no sólo en lo que se refiere al movimiento 
feminista sino a todo el movimiento progresista en el 
campo de la sanidad, puesto que dichos centros han 
constituido en la mayoría de los casos los únicos del 
sistema identificados por las mujeres como propios64

• 

También en el campo de la salud mental y de la prác­
tica privada ha habido iniciativas muy significativas. 

Dado que el campo de la Planificación familiar­
PF es un terreno que conozco mejor (por haber traba­
jado en él durante bastantes años), voy a referirme 
sobre todo a la experiencia de los CPF. De todas for­
mas, considero que muchas de las ideas que apuntaré 
pueden hacerse extensibles con ligeras modificacio­
nes a todas las alternativas asistenciales puestas en 
práctica desde las feministas. 

Dentro o en tomo a los centros de salud feminis­
tas, y además de la oferta concreta de prestaciones no 
contempladas anteriormente por la red sanitaria65

, se 
han dado experiencias muy diversas y interesantes en 
cuanto a educación y prevención de la salud, trabajo 
con otros colectivos y redes sociales de la comuni­
dad66, organización de grupos de reflexión y autocon­
ciencia, diseño de programas de intervención, etc. 
Otro aspecto muy importante ha sido la dinámica de 
trabajo de los equipos, donde la interdisciplinariedad, 
la horizontalidad en las decisiones, así como la rup-

64 

66 

Que en muchos casos, y sobre todo en los primeros tiempos, han 
incluido también otros servicios dirigidos a las mujeres: salud 
mental, asesorías legales, laborales, etc. 
Aunque los balances realizados incluso desde ámbitos progre­
sistas no siempre tienen en cuenta ni el origen ni lo que los CPF 
han supuesto en cuanto a protagonismo por parte de las mujeres 
como usuarias y fisura en el llamado "sistema de expertos". 
Aparte de poder ser considerados como la alternativa social más 
importante e innovadora de las últimas décadas en relación al 
sector sanitario, aunque haya estado directamente vinculada a 
otras conquistas y reivindicaciones relativas sobre todo a ámbi­
tos marginados de la salud, como la salud mental, y las drodo­
dependencias, así como a la difusión social de las ideas feminis­
tas. 
Hay que tener en cuerita que, por ejemplo, la legalización de los 
anticonceptivos en el Estado Español no se hizo hasta 1978. 
Para profundizar sobre la mitificación y riesgos del uso del con­
cepto de comunidad desde ámbitos progresistas de la sanidad, 
véase Canals, 1994. 

tura de los modelos clásicos de los perfiles profesio­
nales, han sido objetivos preferentes67. 

Quiero resaltar además, como algo especialmente 
positivo, el alto grado de conexión entre los grupos 
feministas y político-sanitarios y los equipos. Es en el 
campo de la sanidad, en concreto en los centros lle­
vados por mujeres, donde la implantación de la 
metodología científica reivindicada desde siempre 
por las feministas que proclamaba una ruptura de las 
barreras entre expertos y resto, otorgando un papel 
protagonista a todas las mujeres ha tenido logros 
mayores y mejor concretados68

• 

No es casualidad, ni fruto exclusivo de las cir­
cunstancias políticas del momento en el que surgie­
ron (aunque éstas fueran definitivas), el que se haya 
trabajado de la forma en la que se ha hecho en los 
centros feministas, y que se hayan obtenido unos 
niveles tan importantes de comunicación con la 
población femenina: detrás de todo ello se encuentra 
un compromiso con la realidad social de las mujer!!S 
y su salud, y un modelo ideológico-reivindicativo­
profesional muy importante y sólido, que no ha hecho 
más que ir poniéndose en práctica de una manera 
francamente positiva. 

Sin embargo, tampoco en este caso la evolución y 
resultados generales han sido los esperados. Además, 
en estos momentos y por lo menos en nuestro entor­
no, la presencia de algunos factores que ya se habían 
comenzado a anunciar en los últimos años pueden 
modificar, más o menos directamente (pero en mi 
opinión radicalmente), el futuro de los mismos. Me 
estoy refiriendo a cuestiones tan determinantes como 
la situación de crisis económica, que está teniendo 
repercusiones específicas en el sector salud, sobre 
todo en lo que se considera desde los gestores como 
"atención de lujo". 

Pero, otras variables internas a los mismos centros 
pueden condicionar también su desarrollo a corto y 
medio plazo: la rutina de bastantes años de trabajo 
que, unida a la falta de apoyo institucional, está pro­
vocando ya de hecho en las trabajadoras disminución 
eh su motivación a la hora de enfrentar nuevos pro­
blemas; la necesidad de legitimarse y estar en condi­
ciones de hacer una oferta bien recibida por las auto­
ridades sanitarias, lo cual conllevará en algunos casos 
la desconexión con las necesidades sanitarias de las 
mujeres, o por lo menos una lectura demasiado gre­
mialista de su especialidad; el distanciamiento entre 

67 Se puede afirmar que, aunque la responsabilidad final de los cen­
tros haya recaído sobre todo en las médicas, se ha dado una 
mayor democratización que en el resto de centros sanitarios en 
cuanto a toma de decisiones, diseño del trabajo cotidiano y forma 
de acceso de las usuarias/os. 
Filosofía que se resumía en la importancia otorgada a los llama­
dos "grupos de autoconciencia". 
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equipos de trabajo y grupos de mujeres, que supone 
pérdida real de apoyo frente a posibles ataques de la 
administración. Otro factor clave puede ser la falta de 
recambio y de formación específica de nuevas profe­
sionales, lo cual conlleva un problema grave de sub­
sistencia de los mismos centros. 

Existen otros elementos que inciden más indirec­
tamente, pero que pueden explicarnos también los 
resultados no tan halagüeños, por ejemplo, el trata­
miento que en esta sociedad se hace de la salud de las 
mujeres. La salud se ha convertido en un aspecto cata­
lizador y explicativo de la mayoría de nuestras expe­
riencias, pero esto es mucho más evidente en nuestro 
caso, se encuentren o no soluciones reales a nuestros 
problemas dentro del marco sanitario. Nosotras mis­
mas, como profesionales y/o feministas, contribuimos 
a esta idea, canalizando todas nuestras expectativas 
hacia la organización y diseño de actividades dirigi­
das a mujeres desde dentro de la red sanitaria. Este 
proceso presenta ventajas -respuestas a problemas y 
necesidades- pero también muchos inconvenientes: 
por una parte, la responsabilidad máxima queda depo­
sitada en un sistema que sigue teniendo un papel fun­
damental como generador y mantenedor de la desi­
gualdad para las mujeres, y las profesionales concien­
ciadas tienen menos margen de maniobra del que ellas 
muchas veces piensan; por otro lado, tenemos que 
revisar esta tendencia a sanitarizar todos y cada uno 
de los problemas de las mujeres, porque esto nos dis­
torsiona totalmente el análisis de la realidad y las 
posibilidades de transformarla. 

Es absolutamente necesario que se dé una cohe­
rencia entre los diferentes aspectos de la vida de las 
mujeres, y en este sentido la salud y la vivencia del 
cuerpo están absolutamente interrelacionadas con el 
resto de experiencias; pero esto no quiere decir que la 
solución a nuestros problemas esté en la sanidad, ni 
siquiera la de algunas cuestiones claramente de salud. 
Mientras tanto, el feminismo ha ido ganando fuerza en 
la mentalidad de las mujeres y en la sociedad en gene­
ral, pero el movimiento feminista en sí ha ido difumi­
nando y dispersando de alguna manera su capacidad 
reivindicativa y de intervención a nivel general. 

En mi opinión, todo lo apuntado está actuando de 
forma que la orientación actual de los centros femi­
nistas no se encamina hacia la ruptura de la sanitari­
zación de las mujeres y logro de mayores cotas de 
autonomía, sino que se está centrando más que nada 
en aumentar al máximo la profesionalidad y la efica­
cia de los mismos, de cara a estar en condiciones de 
poder competir dentro de la misma red asistencial69

• 

,,, Caricaturizando se podría llegar a una situación donde el objeti­
vo fuera "captar a las mujeres como fuera para posteriormente 
buscar qué hacer con ellas". 

La actitud a largo plazo, no debería ser conservacio­
nista sin más, sino que debería tenerse en cuenta todo 
lo anterior y además los cambios científico-técnicos y 
la evolución general del área reproductivo-giríecoló­
gico-urológica. 

Por otra parte, después de muchos años de funcio­
namiento, y por distintas circunstancias, algo a cons­
tatar es que los centros feministas han estado dirigi­
dos prioritariamente a mujeres, aunque los hombres 
también hayan acudido a los mismos, de forma mino­
ritaria y por lo general en calidad de pareja y acom­
pañante de las usuarias70

• Pero, si tenemos en cuenta 
los cambios producidos en la situación social de las 
mujeres, las cotas de igualdad formal pero no real 
socialmente conseguidas, las consecuencias negati­
vas para las mujeres de un énfasis excesivo en su 
dependencia del sistema sanitario; incluso en el caso 
de que se tratara de un tipo de atención respetuosa 
con sus circunstancias sociales, entre otros elemen­
tos ... Considero que ha llegado la hora de buscar un 
equilibrio entre seguir prestando atención específica a 
las mujeres (y eso supone mejorar y modificar todos 
y cada uno de los servicios, no sólo los definidos 
como específicos), sin por ello perder de vista la con­
veniencia de no diferenciar de partida a hombres y 
mujeres, sino contemplar sus necesidades comunes, 
sus interrelaciones. Porque es casi seguro que la dife­
renciación redundará en una mayor discriminación 
para las mujeres. 

Por otra parte, si partimos de la base de que se ha 
hecho un tratamiento general excesivamente fertilista 
de la salud femenina, eso quiere decir que se tendrían 
que introducir ya reajustes en el planteamiento gene­
ral de la atención, que aunque pretendía hacer una 
lectura globalizadora e integradora de la realidad de 
las mujeres priorizaba en exceso los aspectos repro­
ductivos, sexuales y emocionales de la salud. Se 
debería pensar ya en formas de trasladar algunos con­
tenidos de las aportaciones feministas al resto de la 
red. 

No creo que en estos momentos sea posible en la 
práctica resolver la mayoría de los interrogantes y 
problemas aquí planteados, en muchos casos porque 
aun cuando hubiera consenso sobre ellos no está claro 
cómo traducirlos en propuestas concretas; pero tam­
bién, porque probablemente el problema principal de 
algunas iniciativas en estos momentos sea el de con­
seguir mantenerse con cierta dignidad. Sin embargo, 
me parece que algunos de ellos pueden servirnos para 
pensar en hacia dónde caminar, en cómo hacer com­
patibles estrategias a corto y medio plazo. Pero sobre 
todo en reflexionar sobre cómo ir consiguiendo que 

'º Y esto ha sido algo igualmente reivindicativo dentro de nuestra 
política de consecución de espacios sociales para las mujeres. 
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todos los niveles asistenciales vayan integrando los 
frutos de todos estos años, y no se siga contemplando 
a los centros impulsados por las mujeres (incluso por 
parte de muchos profesionales comprometidos con 
una "sanidad pública para todos") como algo que, en 
definitiva, está y debe estar en los márgenes del siste­
ma. 

CONCLUSIONES 

Para terminar, y a modo de conclusión, quiero 
volver sobre las principales ideas que he intentado 
defender. Al principio de la exposición he señalado la 
complejidad y diversificación de la crítica feminista 
en torno a las ciencias de la salud y el sistema médi­
co-científico. Rosi Braidotti apunta que una de las 
características de los estudios feministas es la insis­
tencia en lo que ella denomina "volver a los oríge­
nes", y que identifica con una cierta inseguridad por 
nuestra parte, una sensación de ilegitimidad, 
(1991:3). Estando de acuerdo con esta idea pienso, 
sin embargo, que en lo que se refiere a la salud la his­
toria del trabajo feminista está por hacer, una historia 
que recoja todas las aportaciones, corrientes y puntos 
de vista. 

En segundo lugar, me parece que no somos cons­
cientes del todo de hasta qué punto muchos de los 
conceptos e ideas base utilizados por las feministas 
en otras ciencias, así como en la política feminista a 
nivel general, surgen de este campo. De la misma 
manera que en nuestra experiencia personal la cohe­
rencia entre la vivencia de nuestro propio cuerpo y 
salud y nuestra experiencia como agentes sociales es 
imprescindible para poder avanzar, no nos va a ser 
posible hacer nuevas aportaciones y planteamientos 
políticos y científicos si todo el proceso no lo hace­
mos de manera conjunta, si no mantenemos una 
coherencia científica general de lecturas y análisis. 
Además, no tenemos por qué aceptar sin más la par­
cialización y superespecialización de los análisis 
científicos a nivel general (ni siquiera la misma defi­
nición de las disciplinas), y actuar, por ejemplo, como 
si sólo las/os representantes de cada especialidad 
tuvieran la última palabra, como si se tratara de com­
partimentos estanco, o como si las explicaciones 
generales fueran la suma de las explicaciones parcia­
les y no se tratara de un conjunto donde todas sus par­
tes están en estrecha interrelación. 

En tercer lugar, avanzar en la crítica feminista en 
este campo implica, en mi opinión, resolver o por lo 
menos cuestionar seriamente los principios básicos 
anteriormente explicados: todo lo referente al esen­
cialismo, diferencialismo, reproductivismo y unifor­
mismo de los análisis feministas, principios que están 
en contradicción tanto con algunos descubrimientos 

científicos como con reflexiones y replanteamientos 
feministas de los últimos tiempos. 

A este nivel, los principales conflictos a resolver 
son: 
1.- Si se ha demostrado que el concepto de sexo es 

una construcción cultural que hay que entender 
dentro de un contexto socio-político al que por 
otra parte hemos dedicado muchas de nuestras 
críticas por lo que implica de discriminador para 
las mujeres. Si el dualismo sexual en las ciencias 
biomédicas es parte de dicho contexto y se ha 
demostrado totalmente lleno de contradicciones 
y limitaciones... No es posible que sigamos 
actuando como si el sexo fuera el principal fac­
tor diferenciador entre los humanos, como si 
fuera una verdad incuestionable. 

2.- Por otra parte, descubrir los puntos oscuros y los 
cuestionamientos de las visiones totalmente 
diferenciadoras de hombres y mujeres a la hora 
de entender síntomas y procesos de salud y com­
probar las aportaciones de lecturas desde las 
similitudes entre hombres y mujeres; compren­
der la contradicción que existe entre respetar y 
tener en cuenta la diversidad de intereses y situa­
ciones de los humanos (una reflexión que ya 
muchos/as autores/as hacen) con mantener un 
énfasis total en las diferencias físicas y potencia­
les entre hombres y mujeres a partir de visiones 
estandarizadoras y uniformizadoras de los mis­
mos ... debería llevarnos a ser mucho más exqui­
sitas/os y rigurosas/os con los conceptos de dife­
rencia, diversidad, igualdad ... y a pensar que las 
posturas esencialistas tienen limitaciones intrín­
secas y sólo sirven para redundar en la discrimi­
nación para las mujeres, al margen de cómo sea 
ese mundo igualitario que queremos construir y 
si queremos que en el mismo los roles de hom­
bres y mujeres sean iguales o diferentes, que es 
otra discusión por hacer. Además, tendríamos 
que hacer análisis menos etnocéntricos y occi­
dentalistas, y consolidar mucho más la necesidad 
de contemplar las distintas realidades culturales 
y sociales de las mujeres. 

3.- En el mismo orden de cosas, tenemos que estu­
diar seriamente las limitaciones de hacer análisis 
reproductivistas de nuestro propio cuerpo, análi­
sis que entran en contradicción con los propios 
planteamientos feministas respecto al lugar 
opcional que debe o puede ocupar la maternidad 
en nuestra vida, y también con las tendencias en 
la valoración social de la vida de las mujeres, 
donde la maternidad no es ya la única variable 
tenida en cuenta. 

4.- Por último, creo que es urgente analizar los pro­
blemas teóricos y prácticos de la dimensión asis­
tencial, las dificultades internas y externas a las 



RELACIONES ENTRE FEMINISMO Y SISTEMA MEDICO-CIENTIFICO 35 

iniciativas asistenciales que hemos puesto en 
marcha, porque de lo contrario podemos caer en 
una especie de inercia de actividad que quizá no 
nos lleve muy lejos. Unido a esto, deberíamos 
reflexionar seriamente sobre las consecuencias 
que la entrada importante de mujeres en el lla­
mado sistema de expertos está teniendo sobre la 
realidad general de las mujeres. 

El debate y el cuestionamiento de estos puntos 
debería hacerse a todos los niveles, viendo paso por 
paso las consecuencias de los mismos en los diferen­
tes ámbitos. Pero para ello, deberíamos poner en 
práctica una visión más globalizadora de los estudios 
feministas, que tendiera a comprender las intercone­
xiones entre las diferentes disciplinas y resultados, 
creando para ello, y en palabras de Braidotti: "Una 

Braidotti alerta, por ejemplo, sobre Ja facilidad con que muchas 
veces aplicamos conceptos, como "diferencia sexual" y "géne­
ro", utilizados de diferente manera por feministas de unos y otros 
Jugares (ibidem:12). 
Es evidente, por ejemplo, que cuestionamientos importantes del 
discurso feminista sobre sexualidad realizados en Jos últimos 
años no se habrían podido dar sin Ja participación y el protago­
nismo de las prostitutas organizadas. 

clase de traductoras transdisciplinarias que puedan 
trasponer las premisas y metodologías de una disci­
plina a otra" (1991:12)71

• Pero, además, considero 
totalmente imprescindible la participación y discu­
sión conjunta de las científicas, con las profesionales, 
las feministas organizadas y las mujeres en generaF2

, 

encontrando nuevas y alternativas maneras de reac­
tualizar las teorías y metodologías científicas femi­
nistas de los años setenta (que entonces se concretó 
en los llamados "grupos de autoconciencia"). Es 
decir, no sólo es prioritario el replanteamiento de los 
contenidos, sino el cómo del mismo: quiénes van a 
intervenir, en qué se va a concretar y cómo se van a 
sistematizar la coordinación y los puentes entre unas 
y otras. Porque todo esto está prácticamente por 
hacer. 
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