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Participacion de la mujer en el sector de la salud en Cuba

Yenisei Bombino Companioni

Resumen

El objetivo del articulo es reflexionar acerca de la participacion y movilizacion de
mujeres y hombres en el sector de la salud en Cuba, a través de sus representaciones
en las especialidades médicas y cargos de direcciéon segun niveles de atencion, con
énfasis en la Atencidon Primaria de Salud (APS). El analisis de esta problematica se
fundamenta en el enfoque de género, éste contribuye a visualizar las relaciones de
poder y subordinacion entre los sexos, y conocer las causas que las originan.
Constituye una necesidad, profundizar en la distribucién de las responsabilidades y el
poder en la produccién de salud, para identificar inequidades de género que subsisten
—consciente e inconscientemente— en el sector formal de la salud y en la
representacion femenina en la estructura del poder local y nacional, y para la toma de

decisiones.
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Introduccioén

La historia de la mujer como sujeto activo en la movilizacibn de recursos
humanos para la gestion de salud se inicia en el ambito doméstico-familiar, y se
remonta a la Edad Media (1). Desde entonces y hasta el presente siglo, las
acciones de la mujer en el cuidado y fomento de la salud se han realizado en

espacios socioculturales historicamente opuestos: el publico y el privado.



En el espacio privado-doméstico-familiar, la mujer organizan las labores
médicas en el marco de una “estrategia general de supervivencia donde estan
incluidas las préacticas de alimentacién, nutricidon, higiene personal, saneamiento
basico, recreacion, sexualidad y reproduccion, entre otras dimensiones que
inciden en la calidad de vida de los miembros de la familia y la propia” (2),
constituyéndose en un agente anénimo de la medicina domeéstica. Este espacio
es reconocido como el primer ambito social de percepcion y evaluacion del dafno
a la salud y el bienestar, constituye una estructura de respuesta social
organizada a la enfermedad, pudiendo considerarse como un nivel de atencién

primaria de salud y a la mujer, como su principal gestor.

Los conocimientos de cura y atencion médica que se practican en este espacio,
se fundamentan en la experiencia empirica cotidiana, son saberes construidos
culturalmente carentes de fundamentos cientificos marcados por creencias
supersticiosas y misticas, y son trasmitidos de una generacion femenina a otra,

unidas por lazos filiales y en el ambito del hogar.

Las féminas extienden sus servicios de atencién no remunerados y voluntarios
a la comunidad, donde ejercen su influencia en la conducta de salud de sus
miembros mediante la educacion y promocion de estilos de vida saludables
(1,3).

En el siglo XX se produjo un incremento en la representacion de las mujeres al
optar por ocupaciones de servicios en el campo de la salud, y en la composiciéon
predominantemente femenina del personal de asistencia sanitaria. En el espacio
publico donde se realiza la medicina institucional, las féminas han sido
terapeutas y proveedoras de conocimientos profesionales, que paulatinamente
han ganado reconocimientos y prestigio social como protagonistas del

desarrollo.



Elsa GOomez plantea que internacionalmente, a pesar de la contribucion de la
mujer a la produccion de salud, permanecen en una posicion de desventaja
dentro del sistema de salud debido a: predominan en los escafios de mas baja
remuneracion y prestigio dentro del sector formal de salud; permanecen sub-
representadas en las estructuras del poder local y nacional; y desempefian sin
remuneracion el trabajo informal de promocion y atencion de salud de la familia

y la comunidad (4).

La Historia de la Medicina escrita ha adolecido de tener enfoque de género. El
importante y decisivo papel desempefiado por las mujeres en el cuidado de la
salud familiar e institucional, ha estado subvalorado y poco reconocido. La
ausente referencia del papel de la mujer como sujeto social y en particular,
sujeto de la salud, se ha debido —entre otras causas— a la influencia del
sexismo en las investigaciones. Influye, ademas, que la historia ha sido escrita
desde la experiencia masculina y se ha basado en la historia de la
institucionalizacién del conocimiento médico a la cual la mujer accedié mas
tardiamente respecto a los hombres. Situacidon que ha provocado que por varias
décadas no se haya divulgado ni reconocido suficientemente, la trayectoria del
pensamiento y la accion histérico-social de las féminas como (auto) cuidadoras

y hacedoras de salud.

Gestion de salud de la mujer cubana en el siglo XVI1 y primera mitad del
XX

Las primeras labores de medicina realizadas por mujeres en Cuba con ciertos
grados de organizacion social fueron ejercidas por las comadronas o parteras,
éstas fueron mujeres de clases sociales con escasos recursos econOmicos:
indigenas (hasta los tres primeros siglos posteriores a la Conquista), negras
(las negras esclavas se mantuvieron hasta la primera década del siglo XIX, y en

su condicién de comadronas ejercieron una importante labor en el cuidado de la



mujer-ama-blanca y en el rol de nodriza de los hijos de los amos), mestizas,
pobres y campesinas. Hasta los primeros afios del siglo XIX, las comadronas
fundamentaron sus conocimientos en la experiencia empirica —los
conocimientos estaban marcados por creencias supersticiosas y misticas
resultado, fundamentalmente, de la fusion de las précticas indigenas y las
tradiciones africanas- y ejercieron sin titulos. Este conocimiento era transmitido
de una generacion femenina a otra, unidas por lazos filiales y en el ambito del

hogar. (2,5-8).

Como dato histérico, se conoce que en 1609, el ayuntamiento de Santiago de
Cuba concedié a la curandera india Mariana Nava, licencia para practicar la
medicina sin necesidad de examen, siendo la primera mujer que ejercio
legalmente esta profesion en Cuba. La primera partera examinada por el Real

Tribunal del Protomedicato en Cuba, fue Petrona Rodriguez en 1696.

En la historia de la profesion médica cubana, no deberia pasar desconocida
Enriqueta Faver Caven, de nacionalidad francesa, quien asumié una
personalidad masculina bajo el nombre de Henry Faver, para ejercer la
profesion médica, fungié como Fiscal de Cirugia del Real Tribunal en Baracoa
hasta que fue descubierto su verdadero sexo y la expulsaron de la isla (1820-
1824) (5,6,8).

El oficio de comadronas se institucionalizé a principios del siglo XIX, con la
fundacién de la Academia de Parteras en 1828. La Academia garantizd, de
cierto modo y como resultado del aumento del conocimiento cientifico de las
parteras que en su mayoria eran mujeres negras y mestizas, incrementar la
calidad del cuidado y la supervivencia después del parto, de la madre y el hijo.
De 1836 a 1842, 15 mujeres fueron recibidas por la Junta Superior Gubernativa
de Medicina y Cirugia para ser examinadas como comadronas. La primera

comadrona asentada y reconocida por la Junta fue Dofia Maria de la Concepcién



Pagés, en 1836. De 1842 hasta 1863, la Universidad de la Habana formé a
cincuenta comadronas. La primera mujer inscrita en los libros de graduados fue
Dofa Maria de Jesus Pérez, en 1845, siendo la primera mujer a quien se le

confirié un titulo por nuestro mas antiguo centro docente superior.

En 1899 comenzod a funcionar, en el Hospital “Nuestra Sefiora de las Mercedes”,
la primera escuela oficial cubana para enfermeras, que en 1902 se oficializo
como la Escuela de Enfermeras de Cuba. En 1900 se crearon otras cinco
escuelas de enfermeria en el pais (Cienfuegos, Matanzas, Camaguey, Villa Clara
y Santiago de Cuba), de esta manera se institucionalizé la ensefianza de la
enfermeria con base cientifica. El acceso de la mujer a esta profesién se hizo
cada vez mayor; y favorecié que tanto la carrera de enfermeria como su
principal actor social: la mujer, ganaron e incrementaron su prestigio y

reconocimiento social (5,6,8).

En la dltima mitad del siglo XIX, las labores comunitarias de la enfermeria
estuvieron caracterizadas por tres elementos fundamentales; por una parte, se
produjo la incorporacibn de las comunidades religiosas femeninas a la
enfermeria, ejemplo de ello fue la orden las Hijas de la Caridad en el cuidado de
los leprosos del Hospital San Lazaro de La Habana y en 1875, el
establecimiento de las Siervas de Maria, dedicadas a la asistencia de los

enfermos a domicilio.

Por otra parte, durante las guerras independistas de 1868-1878 y 1895-1898,
la presencia de la mujer cubana en la manigua realizando labores de
enfermeria. Algunas de estas valientes mujeres fueron: Caridad Bravo y sus
hijas, Rosa Castellanos Castellanos conocida por Rosa la Bayamesa, Cirila
Lopez, Lila Warring, Mariana Grajales y Coello, Bernarda del Toro y Pelegrin,

Maria Cabrales, Concha Agramonte y Boza, Isabel Rubio Diaz y Mercedes Sirvén



y Pérez Puelles, entre otras muchas que han quedado en la historia de manera

anénima. (6)

Es significativa la labor de estas primeras enfermeras militares, quienes con
mostrada valentia, ademas de curar a los heridos, cocinaban, lavaban y zurcian
la ropa de los guerrilleros. Mas de una de ellas, tuvo que servir de exploradora
y empufiar las armas para proteger a los heridos de las emboscadas, ejemplo
de ello es Isabel Rubio quien fue mortalmente herida mientras defendia a los
ingresados de su hospital. En muchas ocasiones, por falta de medicamentos
para curar y mitigar dolores, acudieron a sus conocimientos de medicina
tradicional, y manufacturaron los medicamentos que obtenian de plantas
medicinales. También es destacada la labor de la Dra. Mercedes Sirvén,
graduada en farmacia, que se alistd junto a su hermano en la guerra
independentista en 1896, llevando consigo los medicamentos comprados para
la farmacia que iban a establecer en la ciudad de Holguin; en el afio 1897, fue

ascendida al grado de comandante de sanidad. (8)

Al finalizar el siglo XIX, s6lo dos mujeres se habian graduado en Facultad de
Medicina en Cuba: Laura Martinez de Carvajal y del Camino, y Maria Teresa
Mederos y Rodriguez (1889). La Dra. Teresa Mederos dirigido la Clinica de
Partos, fundada en febrero de 1899, y participd en la primera operacion de

cesarea practicada en el pais (1901) (7).

En 1899 comenzd a funcionar, en el Hospital “Nuestra Sefiora de las Mercedes”,
la primera escuela oficial cubana para enfermeras, que en 1902 se oficializ6
como la Escuela de Enfermeras de Cuba y la dirigio la enfermera
norteamericana Miss Mary O~ Donell. En 1900 se crearon otras cinco escuelas

de enfermeria en el pais.



La doctora Luisa Martinez Pardo Suarez, fue la primera mujer en llegar al
profesorado en la Facultad de medicina de Ciudad de La Habana, en 1904. En
1904 obtuvo su plaza por oposicion de ayudante graduada en la catedra de
Histologia Normal y Anatomia e Histologia Patolégica. En 1927, obtuvo la plaza
de profesora auxiliar interina en la catedra de Anatomia e Histologia Patoldgica.
Hasta 1960, solamente tres féminas habian logrado alcanzar catedras en la
Facultad de Medicina, ellas fueron: Dra. Rita Shelton y Villalon (1925), Dra.
Maria de los Angeles Govin y Gomez (1926), y Dra. Viola Marquez Biscay
(1953). (5,6,8)

Participacion femenina en el sector de la salud en la segunda mitad del

siglo XX

La historia de la profesion médica en Cuba hasta la primera mitad del siglo XX,
mostré una tendencia hacia la naturalizacion del hecho que el hombre
desempenfara roles de médico y odontélogo; la mujer de enfermera y partera.
Las estadisticas del censo de 1943 referidas al nUmero de mujeres dedicadas a
diversas profesiones de la salud, muestran que el 100% de las personas
dedicadas la labor de parteras empiricas eran mujeres. En el rol de enfermeras
también fueron mayoria (72.6% del total con titulos académicos), en particular
las mujeres de raza blanca. El tercer lugar de importancia, lo ocupa la mujer
farmacéutica con una representacion del 48.3%. Sélo el 4.6% de meédicos son

mujeres y el 17.2% ejerce la especialidad de optometrista (2).

Las transformaciones acontecidas en Cuba a partir del afnio 1959, incidieron en
la reestructuracion del sistema publico de servicios de salud que favorecio la
superacion de las inequidades de género en cuanto al acceso a la atencion y los
recursos, y en la presencia de la mujer como hacedora de salud institucional,

impactando en la salud y calidad de vida de las mujeres. Se incrementd la



representacion femenina como recurso humano importante para la gestion y el

cuidado de la salud familiar, comunitaria y social.

En el afio 1962 se produce una importante apertura en la matricula en la
Escuela de Ciencias Médicas, hecho que beneficié consustancialmente a la
mujer y en particular, marcé definitivamente su entrada al &mbito publico en el
sector de la salud, y el acceso a todas las especialidades médicas. Se eliminoé la
discriminacion por razones de raza y sexo en el acceso a la ensefianza de las
ciencias médicas. El impacto de las politicas educativas en el sector de la salud
en Cuba se reflejan en la matricula del curso docente 1967-1968: Medicina
42.9% de los estudiantes eran mujeres, Estomatologia 61.3%, Farmacia 22.9%
y Veterinaria 25.5%. A partir de los 80, las féminas comenzaron a ser
predominantes en las matriculas de todas Ciencias Médicas; en curso escolar
1981-1982, el 56.7% de la carrera de Medicina, el 81.7% en Estomatologia y el
97.7% en Enfermeria®. El grafico 1 refleja la matricula, segin sexo, del curso

docente 2003-2004.
Grafico No. 1 Matricula por carreras. Curso 2003-2004
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Se puede afirmar que en Cuba ha existido un proceso de feminizacion en las
ocupaciones del sector de la salud. Las estadisticas del afio 2003 reflejan que el
71.6% de la fuerza laboral del sector de la salud publica eran mujeres (Tabla
No.1l). Su presencia predomina como personal administrativo: oficinistas y
secretarias (95.7%), enfermeras (89.6%), en especialidades técnicas (77.8%),
trabajador de servicios: hace la limpieza, pantrista (77.7%). Ocupaciones que se
pueden clasificar como “colaboradoras” en la gestion de salud y que reproducen
el habitus tradicional femenino al representar una imagen culturalmente
construida de la mujer y en el ejercicio de sus tradicionales roles relacionados
con actividades de cuidado y atencién de los otros. Son actividades que
mantienen a la mujer en una relacion socio-ocupacional de subordinacion
respecto a los hombres, significan un salario méas bajo y no disponen del control

de los recursos ni del poder.

Los porcentajes de mujeres y hombres en las categorias de médicos y
dirigentes tienden a semejar la proporciéon, las mujeres representan el 55.4%
del personal médico y el 52.8% de los dirigentes. Estas actividades son
altamente reconocidas socialmente y confieren mayor prestigio, representan
una elevada competitividad, son econdmicamente mejor remuneradas vy

significan un pleno ejercicio del poder social y de los recursos.



Tabla No.1. Trabajadores del Sistema Nacional de Salud en Cuba, segun la categoria

ocupacional. Afio 2003

Total |Mujeres %
Trabajadores 380576272 408 71.6
Personal de Enfermeria 80 354 | 71 960 89.6
Técnicos™ 216 715 | 168 581 77.8
Personal Médico 68 017 | 37 696 55.4
Personal de Estomatologia| 10 167 7 606 74.8
Dirigentes 18 178 9 604 52.8
Administrativos 16 738 | 16 024 95.7
Servicios 76 444 59 360 7.7
Obreros 52 501 18 839 35.9

* Excluye al personal de enfermeria

Fuentes: Anuario Estadistico 2003. Departamento Recursos Humanos. MINSAP

En Cuba, los graduados de medicina, hombres o mujeres, tienen las mismas
posibilidades para optar por una especialidad médica. La eleccion depende sélo
de la preferencia individual y de las posibilidades que se tenga en relacion a las

plazas, y la trayectoria docente sostenida por el optante.

Al analizar la representacién femenina segun su participacion en especialidades
médicas, se aprecia que estan muy poco incorporadas en especialidades
meédicas que tradicionalmente otorgan mayor prestigio social: en Cirugia
Cardiovascular un 5.3% son mujeres; representan entre un 10% y un 20% en
las especialidades de Ortopedia y Traumatologia, Cirugia General, Medicina
Deportiva, Coloproctologia, Neurocirugia; y entre un 20% y un 35% en
Urologia, Cardiologia, Terapia Intensiva y Emergencia, Neurologia, Angiologia,
Cirugia Pediatrica, Medicina Interna y Oncologia. La presencia de la mujer es
mayoritaria en especialidades médicas como Embriologia, Genética Clinica,

Histologia, Logopedia y Foniatria, Microbiologia, Nutricién y Psiquiatria Infantil,
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todas ellas con una representacion superior al 75%. Es importante destacar que
solo representan el 22.4% en la especialidad de Organizaciéon, Administracion y

Dirigentes. (9)

Los resultados descritos coinciden, de manera general, con los obtenidos por
diferentes autores consultados (10-16), que han realizado investigaciones
similares en paises de América, los cuales demuestran que las especialidades
mas ejercidas por las mujeres son Pediatria, Clinica Médica, y Medicina General
Integral. Por su parte, los hombres predominan en especialidades como
Cardiologia, Cirugia, Neurologia, Ortopedia y Traumatologia. En opiniéon de los
autores, esa eleccion estd marcada por la influencia de aspectos socioculturales
de los roles femeninos y masculinos cristalizados e institucionalizados

socialmente.

En Cuba, resulta significativo que a diferencia de los resultados obtenidos por
las investigaciones sefialadas, en la especialidad de Ginecologia y Obstetricia,
los hombres representan el 54.6%, especialidad médica que interviene en la
zona intima del cuerpo femenino. Es importante destacar que en el siglo XIX
las acciones de atencidon ginecolégica eran ejercidas exclusivamente por
mujeres situacion que persiste en muchos paises y culturas debido a la
represion de la sexualidad en que viven las féminas en el cual se les prohibe

mostrar el cuerpo al hombre, aunque fuese médico (17).

Reflexiones sobre la superacion profesional de la mujer

Para la mujer la superacion de postgraduados (diplomados, maestrias,
doctorados, especialidades médicas) significa realizar un esfuerzo adicional para
conjugar adecuadamente la superacion con la maternidad, crianza y educacion
de hijos menores, tareas domésticas. En el articulo La prevencion institucional

de la salud. Un acercamiento desde el ejercicio de las/los profesionales, las
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autoras presentan los resultados obtenidos de un grupo de discusion con
mujeres profesionales de la salud quienes refirieron estudiar y prepararse para
los examenes de especialidad en horario de la madrugada, ademas hubo quien
refiri6 tomar medicamentos para no dormir y poder estudiar en horario

nocturno (16).

La superacion profesional ademas de constituir un factor de desgaste para las
mujeres al compatibilizar los estudios con el resto de las responsabilidades,
significa un indicador diferenciador entre mujeres y hombres al marcar
contrastes salariales, debido a que las politicas de estimulacién salarial estan
asociadas al incremento de las categorias cientificas (licenciaturas, maestrias,
doctorados, grados de especialidades médicas), y si las mujeres tiene limitadas
las posibilidades de superacion profesional por las exigencias de la
cotidianeidad y la doble jornada laboral, entonces estaran en desventajas

respecto a sus colegas quienes obtendran mejores salarios.

Debemos sefalar que el periodo reproductivo constituye otro factor importante
que marca significativamente el desarrollo profesional de las mujeres, su

superacion y acceso a cargos de direccion y niveles de atencién en salud.

La representacion femenina en cargos de direccion, se reduce en la medida que
se incrementa el nivel de atencidon en salud. Segun informacion ofrecida por las
Direcciones Nacionales de Servicios Ambulatorios y Hospitales del Ministerio de
Salud Publica, en el afio 2004, las mujeres representaron el 50% de los
dirigentes de policlinicos y el 23.1% de hospitales, se constaté que no habian
mujeres directoras provinciales de salud, ni directoras de institutos, habia una
viceministra (Viceministerio de Batalla de Ideas) y cuatro directoras de Centros
Provinciales de Higiene y Epidemiologia (4/15). Los por cientos reflejan la

reproduccion de una estructura piramidal en el sector.
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Investigaciones realizadas en Cuba han identificado que la sobrecarga de roles
de la mujer dentro del hogar como patréon actual de la cotidianidad, constituye
una importante causa que limita el incremento del acceso y representacion
femenina en los cargos de direccion, junto a las dificultades relacionadas con
los recursos materiales y de los servicios de apoyo al hogar, incompatibilidad
entre el trabajo de direccion y participacion social con actividades domestico-
familiares, poco apoyo familiar y respaldo social en el cuidado y atencion a
menores, ancianos y enfermos; “incomprension e inflexibilidad de algunos
administradores para abordar y ofrecer soluciones a las diferencias y problemas

considerados propios del género femenino” (17,18).

La mujer en la Atencion Primaria de Salud (APS)

En la Atencion Primaria de Salud (APS) labora la mayor proporcion de mujeres
médicos (63%) y enfermeras (98%), en actividades de promocién y asistencia
clinica. Tradicionalmente la APS ha representado un nivel de atenciéon a la salud
de menor prestigio y valoracion social respecto a los niveles secundarios
(hospitales) y terciarios (institutos y centros de investigacion), pero que
alcanza un elevado valor para el cuidado y la promocién de la salud familiar y

comunitaria.

Nos planteamos como hipdotesis que las trabajadoras del sector salud
(fundamentalmente médicos y enfermeras) prefieren trabajar en las areas de
salud (consultorios médicos de familia, policlinicos, farmacias, hogares de
ancianos y hogares maternos) —la Atencién Primaria de Salud— porque estas
instituciones estan ubicadas cerca de sus hogares, lo que les permite una
estrategia mas adecuada de organizacion de la vida cotidiana y de atencion a la
familia, para compensar la sobrecarga de roles y minimizar el consumo de

tiempo en transportacion. Por esta razén, consideramos que un importante
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numero de mujeres médicos optan por realizar la especialidad de Medicina

General Integral (63.3% son mujeres).

El reciente proceso de descentralizacion de los estudios de especializacion, a
nivel municipal, favorece el incremento de mujeres del sector cursando estudios
de superacion y especializacion de determinadas especialidades relacionadas
con la medicina integral, de educacion y promocion en salud, y otras. EXxistiran
otras especialidades -como cirugia, cardiologia- que continuaran siendo
predominantemente de hombres, dado a que exigen mas afos de estudios y se

ejercen en el nivel secundario y terciario de atencion en salud.

En el estudio realizado por la autora y publicado en el articulo Feminizaciéon del
sector de la salud en Cuba ¢hegemonia femenina?, se profundizé en la

distribucion del poder de hombres y mujeres trabajadores en APS.

Resulta significativo el analisis realizado en funcién de la variable edad. El
estudio arroj6 que en el 2004, los hombres dirigentes de policlinicos
predominaron en el grupo de edad de los menores de 30 afios. Es importante
sefalar que la etapa de 25 a 29 afnos (los estudiantes de medicina se graduan
con 25 afios) es una de las mas valiosas en la vida reproductiva de las mujeres
cubanas, constituye el segundo grupo de edad que mas aporta a la Tasa
General de Fecundidad del pais. A partir de los 30 afios se produce de forma
general, un incremento de la presencia femenina llegando a equilibrar la
existencia de ambos sexos en el grupo de los mayores de 50 afios (Ver Grafico
2) (19).
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Grafico 2. Relaciéon de directores de policlinicos, segun edad y sexo. 2004
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Aportes de la feminizacidon en el sector de la salud en Cuba

Nuestras reflexiones demuestran que la feminizacion del sector de la salud no
significa necesariamente equidad en la participacibn ni hegemonia femenina.
Pero sin dudas, la elevada presencia de la mujer en un sector que requiere de
sus recursos humanos en la relacion médico-paciente la practica de una
elevada sensibilidad humana, comprension, apoyo, afectividad, respeto, aplicar
la justicia, saber escuchar, no enjuiciar, entre otros valores y sentimientos que

son identificados con la condicion del género femenino.

La presencia de la mujer en el ejercicio del poder puede conllevar al ejercicio de
técnicas de direccion mas democraticas, participativas, solidarias, basadas en el

principio de la negociacion y la cooperacion.
La elevada representacion en las especialidades médicas de Ginecologia y

Obstetricia, Pediatria perite eliminar o reducir las barreras de comunicaciéon

para el cuidado del cuerpo femenino lo que permite una mejor atencién médica
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pues la consulta se produce entre pares que favorece la confianza; ejemplo de
lo referido, es la creacidon de la Consulta de Climaterio. Es importante el aporte
de la mujer en las especialidades de Psiquiatria y MGI, determinado por el
hecho de que la mujer tiene una concepcidén de la salud de forma integral y
holistica (20) que incluye aspectos fisicos-somaticos y psicoldgicos, que integra
de manera dialéctica la evaluacion de la salud referida a “estar bien” y “sentirse
bien”. Esta concepcidn integra los conceptos de malestar, debilidad, bienestar,

entre otras definiciones, que favorece la atencion.

La participacion femenina en la Atencion Primaria de Salud (APS) en sus labores
de promocién y educacion de salud esta dirigido fundamentalmente a mujeres
hacedoras de salud familiar (Jubiladas, amas de casas, madres, etc) y
comunitaria. En esta labor se comparten conocimientos de atencién de la salud
compartidos tradicionalmente en el seno del hogar y entre las mujeres de la
familia, con los conocimientos de la medicina cientifica; lo cual favorece la

accion de las mujeres en el hogar en el cuidado de los miembros de la familia.

Reflexiones finales

En Cuba, como resultado de la division sociosexual del trabajo, en el proceso de
profesionalizacion de las Ciencias Médicas se produjo una monopolizacion del
conocimiento académico, basado en desigualdades sexistas que generd una
brecha, con crecimiento exponencial, en la representacion de hombres y
mujeres en el sector de la salud. Ademas, se reforzé la discriminacién en el

acceso al conocimiento, en funcion de las clases sociales y raza.

La Revolucion Cubana constituyé un cambio radical en la situacion de
discriminacion y marginalidad de la mujer, en cuanto a su acceso a la
ensefanza cientifica y la gestion publica de salud. Se crearon condiciones
sociales y establecieron politicas publicas de igualdad de condiciones, incluidas

las salariales, reconocimiento y estatus social. Estas politicas sociales de
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participacion de la mujer al desarrollo, nos permiten confirmar la existencia de
un proceso de feminizacion del sector de la salud en Cuba. El sector de la salud
esta constituido mayoritariamente por mujeres, lo que le confiere una
hegemonia cuantitativa, sin que esta situacidon se pueda traducir en un cambio
cualitativo de la posicion y la condicién de la mujer en el ejercicio del poder en

este sector.

Investigaciones realizadas en Cuba han demostrado que a pesar del avance que
ha tenido lugar en la condicion de la mujer aun persisten inequidades en las
relaciones de las mujeres en la familia y en el poder. En la familia se reproduce
un modelo sexista de distribucidon de las tareas domésticas que representa una
sobrecarga de roles que incide negativamente en la salud psiquica y fisica de
las mujeres, ademas en el desempefo de sus funciones sociales y en el
ejercicio del poder, a través de la posibilidad de ocupar cargos de direccion. El
ejercicio del poder femenino esta afectado por la tradicional division sexual de

trabajo en las familias cubanas.

La mujer es protagonista del conflicto entre lo asignado y el reto impuesto por
la sociedad, que le ha ofrecido las posibilidades de incorporarse al trabajo
publico, asumiendo responsabilidades sociales, pero sin modificar su lugar de
madre y esposa en la casa, ni en el ejercicio de las tareas domésticas. La mujer
cubana ha ejercido sus profesiones en situacion de carencias econdmicas,
donde invierte gran parte de tiempo y esfuerzo, limitando sus horas de

descanso y recreacion.

Constituye una necesidad profundizar en la distribucion de las
responsabilidades y el poder en la produccion de salud, para identificar

inequidades de género que subsisten, consciente e inconscientemente, en el
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sector formal de la salud y en la representacion femenina en la estructura del

poder local y nacional, y para la toma de decisiones.

Es por ello que consideramos oportuno el desarrollo de investigaciones que
profundicen en el aspecto subjetivo y de las representaciones sociales
(cualitativo) de la division sexual del trabajo en funcion de niveles de
autonomia, capacidad de decision, jerarquia de género, prestigio Yy
reconocimiento de la mujer como recurso humano de la salud con necesidades
psicoldgicas, sociales y culturales, propias de género. Ademas, que incluya un
andlisis mas estratificado de las categorias profesionales en funcién de otras
variables como la edad, estado civil, nimero de hijos, color de la piel, y otras.
Las investigaciones deben incorporar como elementos de analisis, el ejercicio
profesional de las y los hacedores de salud, con sus vidas cotidianas,
representados como sujetos psicosociales, con subjetividades e historia propias

marcadas por la cultura de género.
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