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cio a otras formas de ser y de estar en el mundo, ademas de aquellas
que el discurso hegemonico sobre mujeres propone como adecuadas.
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Abstract

This article discusses how health practices focused on women construct
significance on health and feminine body since such practices produ-
ce certain ways of being, living and feeling that build ways of being
woman or man. Data from a research that took place in an academic
health service, with women that went under breast and uterus cancer
prevention examinations from May to December 2002 are shown. Data
production was accomplished through health practices observations
and interviews with service’s users. Feminist Studies and mainly
authors with post-structuralists theorizations were the theoretical
bases. We hope this work contributes to the reflection about health
practices focused on women, making possible a broader understanding
about feminine and allowing room to ways of being in the world other
than those the hegemonic point of view states as appropriate.

Key words: feminine body, health and genre.

Introduccion

Este articulo discute como las practicas de salud
dirigidas a las mujeres construyen determina-
das significaciones sobre la salud y el cuerpo
femeninos. Se entiende, a partir de Foucault
(2004), que el discurso no es solamente un sim-
ple reflejo de los objetos, sino que constituye
practicas que “fueron sisteméaticamente los objetos
gue hablan” (p. 55). De ese modo, comprendemos
que las préacticas en salud producen determinadas
formas de ser, vivir y sentir, constituyendo modos
de ser mujer y de ser hombre. Utilizamos el con-
cepto de género como categoria de analisis,
entendiendo que éste, al resaltar el caracter social
de las diferencias basadas en el sexo, cuestiona
la naturalizacién de caracteristicas tenidas como
femeninas o masculinas y definidas
culturalmente como pertenecientes a polos
opuestos (Scout, 1995).

En este estudio, nos distanciamos de toda con-
cepcion que identifique una esencia femenina o
masculina, asumiendo la posicién de que géne-
ro es una construccion social y, por lo tanto, se
ubica en el campo de las relaciones entre muje-
res y hombres. De este modo, nuestro énfasis
se dirige no al plano bioldgico, sino a las practi-
cas sociales que crean determinadas formas de
ser mujer y no otras. Buscamos, por lo tanto, ir
mas alld de la constatacién de diferencias
relacionales entre los sexos, lo que llevaria a
una naturalizacion de desigualdad entre géne-
ros.

Nos gustaria traer algunas cuestiones relevan-
tes sobre las explicaciones bioldgicas para jus-
tificar las diferencias entre mujeres y hombres:
la comprension de la biologia como narrativa y
la tension existente entre las perspectivas
esencialistas y perspectivas no esencialistas de
identidad.
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Santos (2000), en su articulo “La biologia tiene
una historia que no es natural”, problematiza la
idea de un conocimiento biolégico como algo
incuestionable, que se pone como “verdad” y
en una posicion de “neutralidad”. Para el autor,
el conocimiento generado a través de la biolo-
gia es, asi como cualquier otro conocimiento
cientifico,

..un conocimiento interesado que hoy
viene trazando, a través de sus nuevasy
actualizadas narrativas, fronteras muy
claras entre los sexos, las diferentes
orientaciones sexuales, lo que se entiende
por razas, entre lo que es un cuerpo
saludable y lo que es un cuerpo enfer-
mo, entre lo que es natural y lo que es
naturalizado, etc. (p. 232).

Asi, propone entender el conocimiento biolégico a
partir de una vision del mundo como una invencién,
que se establece a partir de complejas redes de
poder, siendo necesario el cuestionamiento de
esas relaciones de poder constitutivas de la cien-
cia (en este caso, la biologia) y vueltas un dis-
curso de verdad.

El conocimiento bioldgico se vuelve, asi, pro-
ductor de significados que marcan diferencias
referentes a género, raza, etnia, generacion,
entre otros marcadores sociales. Tales signifi-
cados componen narrativas hegemoénicas que
naturalizan tales diferencias. Como ejemplo,
recordamos las investigaciones de mediados del
siglo XX que buscaban la comprobacién cientifi-
ca de diferencias de la inteligencia entre blan-
cos y negros, en las cuales se demostraba que
los primeros eran naturalmente mas inteligen-
tes; o bien para retomar las relaciones de géne-
ro, los argumentos, basados en una menor fuer-
za fisica de las mujeres, que a éstas les deberia
ser vedado el acceso a determinadas profesio-
nes, tenidas como masculinas. En los dos ejem-
plos, la biologia dice de una naturaleza (y que
de esta forma la hace incuestionable, pues lo
que es natural ya esta dado, o sea, no es plausi-

ble de transformacion), y los constituye en se-
res materiales especificos, pues este conocimiento
no sélo los describe, sino que los produce.

Sobre el segundo punto (las tensiones existen-
tes entre las perspectivas esencialistas y no
esencialistas de identidad), nos apoyamos en las
ideas de Woodward (2000). Esta autora dice que
una perspectiva esencialista de identidad sugiere
gue existe un conjunto de caracteristicas que son
compartidas por todos los miembros de
determinado grupo y que no se altera a lo largo
del tiempo. Por otro lado, una perspectiva no
esencialista focaliza no solamente las caracte-
risticas compartidas, sino también las diferen-
cias, tanto entre las personas que pertenezcan
al grupo en cuestion, como entre estas perso-
nas y otros grupos.

Siguiendo esta linea de pensamiento, si consi-
deramos una perspectiva no esencialista sobre
lo femenino, debemos prestar atencion no sola-
mente a las semejanzas, sino también a las di-
ferencias entre las propias mujeres (que son
atravesadas por otros marcadores identitarios?
como nacionalidad, raza, etnia, generacién, re-
ligién, etc.), asi como a los cambios aconteci-
dos en relacion con la definicion de lo femenino.

Woodward (2000) argumenta que el esencialismo
puede utilizar tanto la historia como la biologia para
fundamentar sus afirmaciones sobre la identidad,
a partir de la constitucién de “verdades”. Como
ejemplo, cita la maternidad, que sirve como
fundamento biolégico para la identidad de las
mujeres. Asi, “el cuerpo es uno de los lugares
envueltos en el establecimiento de las fronteras
qgue definen quienes somos, sirviendo de funda-
mento a la identidad; por ejemplo, la identidad
sexual” (p. 15).

Las identidades son construidas dentro del dis-
curso; por lo tanto, es necesario que las com-
prendamos como producidas en lugares histori-
cos e institucionales especificos y en el interior
de formaciones y préacticas discursivas especi-

2 Entendemos marcadores identitarios como simbolos establecidos por la cultura que sirven para diferenciar agrupar, clasificar y

ordenar (Veiga-Neto, 2000).
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ficas por estrategias e iniciativas concretas.
Estas surgen en un juego de poder especifico vy,
por lo tanto, demarcan la exclusién y no el signo
de una unidad idéntica (Hall, 2000).

Como sefala Silva (2000), la identidad y la dife-
rencia resultan de un proceso de produccion sim-
bélica y discursiva, lo que implica decir que no
pueden ser comprendidas fuera de los sistemas de
significado que les dan sentido. Sin embargo,
no se habla aqui de una determinacion absolu-
ta, pues el lenguaje, como sistema de significa-
cion, es por si mismo inestable. Utilizando lo
gue Derrida denomina ‘metafisica de la presen-
cia’®, el autor afirma que el signo no puede ser
reducido a la identidad, pero siempre lleva con-
sigo la marca de la diferencia.

Asi, “la diferencia y, por lo tanto, la identidad,
no es producto de la naturaleza: ella es produci-
da al interior de préacticas de significado, en que
los significados son cuestionados, negociados,
transformados” (Silva, 2001, p. 25).

El proceso de construccion de la identidad esta
marcado por relaciones de poder, esta delimi-
tando lo que no es, aquello que falta; en alti-
mas, es con todo esto que la identidad se cons-
tituye. Esto genera sujetos que estan al mar-
gen, basandose en el acto de excluir y de esta-
blecer una jerarquia entre dos polos opuestos.

Por lo tanto, para Hall (2000).el concepto de iden-
tidad es el punto en el cual se unen las practicas
y los discursos que intentan “interpelar” para que
asumamos nuestro lugar como sujetos sociales de
discursos particulares. Las identidades son puntos
de apego temporal a las posiciones de sujeto que
las practicas discursivas construyen.

Se vuelve importante pensar el cuerpo como una
construccion social y un marcador de identidad,
0 marcador identitario. Medeiros (2003) sefiala
gue: ...tenemos un cuerpo, pero el uso del cuer-

po, la idea de cuerpo, el concepto del cuerpo, el
estatus del cuerpo depende del contexto social
e histérico. No debemos considerar el cuerpo
como algo bioldgico, dado de antemano, sino
como algo que también tiene una historia” (p.
208).

En relacién con la salud, Harding (1997) dice que
el cuerpo se vuelve un espacio para la aplicacién
de un conocimiento generado a partir del dis-
curso médico, siendo mas facil medicar los cuer-
pos que ver cémo las relaciones sociales se arti-
culan y de qué forma los espacios han sido cons-
truidos. De esta forma, la salud ha sido retirada
del campo social e inscrita en el cuerpo indivi-
dual, opacando asuntos politicos que son atra-
vesados por relaciones de género, raza, etnia,
clase social, etc.

Para sustentar esta discusion, presentamos los
datos de una investigacion llevada a cabo en un
servicio académico de salud, con mujeres que
realizaron examenes preventivos de Utero
(citologia) y examen de mama, durante mayo y
diciembre de 2002. La muestra fue escogida
intencionalmente y la recoleccién de datos se hizo
mediante observaciones del examen
ginecoldgico. Estas se centraron en los comen-
tarios, dialogos entre profesionales de la salud
y sus usuarias, actitudes sobre el cuerpo y los
cuidados con la salud que las mujeres demos-
traban durante la consulta. En términos técni-
cos, la investigacion se fundamentd en los estu-
dios feministas, especialmente en autores(as)
con teorizaciones post-estructuralistas.

Discutiendo la salud y el cuerpo
femeninos

Como primera cuestién, se parte de la pregun-
ta: ;de quién son esos cuerpos de los cuales esta
investigacion nos habla? Son cuerpos de muje-

3 Unade las caracteristicas fundamentales del signo es que éste no coincide con la cosa o concepto, pero es una sefial de que esta en el lugar
de otra cosa; es decir, el signo no es presencia; sin embargo, nos causa la ilusién de una presencia, siendo que la propia presencia en el
signo es aplazada indefinidamente, lo que obliga a depender de un proceso de diferenciacion. De este modo, el signo trae consigo no
solamente el rasgo de aquello que representa, sino también el rasgo de aquello que no es. Asi, el signo se caracteriza por la
diferenciacion y por la diferencia, caracteristicas que estan sintetizadas en el concepto derridiano de différance.
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res, cuerpos jovenes, cuerpos de mediana edad,
cuerpos viejos, cuerpos de estudiantes univer-
sitarias, cuerpos de amas de casa, cuerpos de
trabajadoras; en fin, cuerpos que cuentan dife-
rentes historias de su constitucion en cuanto
cuerpos femeninos, atravesados por diferentes
marcadores sociales, los cuales, como mujeres, las
posiciona de diferentes formas. En este estudio,
lo que las acerca es la bisqueda por una atencién
para la salud, dirigida a los cuerpos de las mujeres:
examenes preventivos de cuello de Utero y mama.

Las mujeres investigadas mostraron desconoci-
miento sobre sus cuerpos, tanto en su anatomia
como en sus funciones, sorprendiéndose muchas
veces con las informaciones recibidas durante
la consulta. Asi, por ejemplo, cuando la enfer-
mera les preguntaba qué conocian sobre el Ute-
ro, en general las mujeres respondian que no
sabian (jquién sabe!*) o evaluaban su conoci-
miento como insuficiente (mas 0 menos...) 0 in-
clusive mostraron tener un conocimiento equi-
vocado (me parece que es asi de grande -sefiala
un circulo grande con las dos manos-, jcémo asi!,
¢es tan pequefio? -al ser informada por la enfer-
mera que el tamafio del Utero era como el pufio
cerrado de una mano-).

En algunas situaciones, las mujeres se mostra-
ban cohibidas para tocarse o mirarse, siendo que
el toque suele hacerse durante el bafio (o que
consiste en una de las orientaciones que los pro-
fesionales de la salud transmiten sobre el exa-
men de mama), pues de lo contrario es olvida-
do. Las fuentes de informacion sobre los asun-
tos relativos al cuerpo son percibidas como es-
casas, remitiéndose éstas a los medios masivos
de comunicacién (uno sabe lo que aparece en la
televisién, en las propagandas y en las revis-
tas), conferencias (generalmente promovidas
por locales de trabajo) y conversaciones con otras
mujeres.

Las mujeres manifestaron dudas acerca de la
“normalidad” de sus funciones sexuales y sobre

su deseo, el cual viene definido en tanto refe-
rencia al hombre: ;es normal ser recién casa-
da... y no tener ganas de...a toda hora? Por qué
para mi marido en cualquier momento es bueno
y para mi no... algunas veces de nada sirve ha-
cerlo, porque td no tienes la cabeza donde esta
la de él (sic), ;sabe? iEl dice que yo soy friay yo
le digo que soy mal calentada! Cuando éramos
novios, que todo era prohibido, era mejor, pero
ahora él no se espera que yo tenga ganas (sic).
El quiere a toda hora. Mi mama me dice que
tengo que aprender a que me guste (...)

Sin embargo, las mujeres establecen espacios
de resistencia para el ejercicio de su sexualidad
como mera respuesta (;u obligacién?) ante el
deseo masculino. El fragmento verbal anterior
nos ilustra esta cuestion, pues al mismo tiempo
gue utiliza como parametro de normalidad el
deseo masculino, también usa su cuerpo como
resistencia, en la medida que responsabiliza la
inhabilidad del comparfiero a su falta de deseo
sexual y rehudsa el atributo de una supuesta fri-
gidez. Ademas, otras mujeres relataban que,
cuando no deseaban el acto sexual, apelaban a
artimafas, como fingir dolores de cabeza o soli-
citar a la enfermera que les dijera que no debe-
rian tener relaciones sexuales durante los dias
siguientes a la consulta.

A pesar de los cambios que han venido sucedien-
do alrededor de la maternidad, debido a los pro-
cesos de industrializacion, urbanizacion y de las
transformaciones de los procesos sociales, ademas
de la creciente utilizacion de las tecnologias
anticonceptivas y contraceptivas, cuando los
profesionales de la salud les preguntan a las mujeres
acerca de tener hijos(as) o no tenerlos(as), se
mostraban cohibidas cuando no eran madres,
necesitando justificar su opcién por la no ma-
ternidad: no, no quiero tener hijos, me basta
con los nifios del lugar donde trabajo; no quiero
tener hijos, pero me gustan los nifios; no tengo
hijos porque tengo mucho trabajo, pero me gus-
tan los nifios.

4 Las producciones verbales de las mujeres se encuentran en el cuerpo del texto, en italicas.
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De este modo, si por un lado estas frases repre-
sentan de alguna forma la gama de transforma-
ciones que vienen dandose en relacion con la
maternidad (ya no entendida como destino, sino
como opcion), todavia las mujeres se sienten
forzadas a dar explicaciones sobre su eleccion
de no ser madres o demostrar que encuentran
satisfaccion con la maternidad de otras formas.

En cuanto a la anticoncepcién, los relatos indi-
can que es tenida como responsabilidad de las
mujeres y resulta significativo que el Gnico mé-
todo anticonceptivo citado haya sido la pildora
femenina, que en muchos casos es tomada por
cuenta propia.

Los examenes de prevencion de cancer de cue-
llo uterino (citologia) y examenes de mama son
entendidos por las mujeres como desagradables,
incémodos, invasivos (la dejan a una expuesta),
pero necesarios e importantes, puestos en una
esfera de obligacion (toca hacerlos). Sin embargo,
las mujeres refirieron que los sentimientos
desagradables que vienen junto con la realizacion
del examen son algo a lo cual ya estan
acostumbradas, haciendo parte de una “naturaleza”
femenina, y entienden por ello que la propia
experiencia de la maternidad ya las prepara para
esto (ya estoy acostumbrada, es tanta gente
tocando, ya no me molesta; antes del embarazo
todo era mas penoso). Ademas, las mujeres
expresaron una preocupacién en presentarse lim-
pias al examen, pues llegaron perfumadas y con
el pelo mojado al servicio de salud (le dije a mi
marido que tenia que llevarme a la casa primero
para bafiarme antes de venir. Entonces me dijo
¢para qué? ;Cémo para qué?; estaba preocupada
por el examen, si tendria mal olor... y me lavé,
lavé, lavé..), lo cual entendemos como una
internalizacion del concepto higienista de la salud,

asi como una representacion del orden social y
de la moral de las clases sociales (Vigarello,
1985).

En este punto, podemos construir el problema:
¢de cudl cuerpo hablan estas mujeres?, ;como
se construyen esos cuerpos por las practicas so-
ciales que a ellos se dirigen?, ;cuales lugares en
las practicas de salud (aqui entendidas como
practicas sociales) les determinan y como se
posicionan las mujeres frente a esas practicas?

Meyer (1999) cuestiona las practicas que se or-
ganizan a partir del area denominada “salud de
la mujer”, enfatizando que el examen
ginecolégico es uno de los exdmenes realizados
de forma rutinaria y obligatoria por las muje-
res, lo que implica una nocién de salud vincula-
da a la salud ginecolégica (u obstétrica). Ade-
mas, como lo sefiala el Ministerio de la Salud
(2001), el cuerpo de la mujer pasa por un proce-
so de medicalizacién, es decir, eventos fisiolo-
gicos (menstruacion, embarazo, menopausia)
gue son tratados como enfermedades.

A partir del articulo de Lupton (2000), “Cuerpo,
placeres y practicas del yo”, podemos compren-
der mejor sobre cuales sujetos (y cuerpos) son
privilegiados en los discursos de la salud, es decir,
un sujeto autorregulado, consciente, de clase
media, racional y civilizado asi como un cuerpo que
es contenido y que esta bajo el control de la
voluntad. La autora busca describir tanto las
estrategias de gobernamentalidad® dirigidas a la
salud de la poblacién cuanto las respuestas de los
individuos a esas estrategias. Para eso sefiala que
en los escritos de Foucault hay una paradoja de
dificil solucion: la idea de que el poder es simul-
taneamente productivo y represivo®.

5 Para Foucault (1989) gobernamentalidad comprende tres aspectos de los cuales destacamos los siguientes: “1- el conjunto constituido por
las instituciones, procedimientos, andlisis y reflexiones, célculos y tacticas que permiten ejercer esta forma bastante especifica y
compleja de poder, que tiene por objetivo la poblacion, por forma principal de saber la economia politica y por instrumentos técnicos
esenciales los dispositivos de seguridad; 2- la tendencia que en todo el Occidente condujo incesantemente, durante mucho tiempo, a la
preeminencia de este tipo de poder, que se puede llamar gobierno, sobre todos los demés -soberania, disciplina, etc.-y llevé al desarrollo
de una serie de mecanismos especificos de gobierno y de un conjunto de saberes (..)” (pp. 291-292).

& “:Si el poder fuese solamente represivo, si no hiciese otra cosa a no ser decir no usted cree que seria obedecido? Lo que hace que el
poder se mantenga y que sea aceptado es simplemente que no pesa sélo como una forma que dice no, pero que de hecho él atraviesa,
produce cosas, induce al placer, forma saber, produce discurso” (Foucault, 1989, p. 8).
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Partiendo del supuesto de que el término “posi-
tivo’ no implica necesariamente una funcién
positiva, pero si una mayor posibilidad de con-
trol y vigilancia (actuando en la creacion de
‘cuerpos ddciles’), la autora cuestiona si en el
esquema foucaultiano es posible la no confor-
midad a los imperativos de la gobernamenta-
lidad. Y al analizar los escritos de Foucault, con-
cluye que el autor sugiere la existencia de “fuen-
tes alternativas, extradiscursivas o no
discursivas, de resistencia a las estrategias ex-
ternas de gobernamentalidad” (Lupton, 2000:
17). Las nociones de resistencia dentro de este
concepto, tienden a localizarla en el micronivel,
refiriéndose a los modos por los cuales los indi-
viduos contestan, rechazan o discuerdan de las
exigencias de gobernamentalidad. En el caso de
las practicas en salud, se puede incluir la no acep-
tacion de las reglas dictadas por los(as) profe-
sionales de salud y la escogencia de préacticas
alternativas de cuidado de si mismo. El concep-
to de cuidado de si mismo implica, por lo tanto,
un determinado grado de gestién y no simple-
mente reproduccién de reglas impuestas a los
individuos.

De esta manera, aunque las practicas de salud
enfaticen los cuidados de las mujeres en el am-
bito de la salud reproductiva, percibimos que
los sentidos que las mujeres dan a sus cuerpos y
a los cuidados personales no son solamente de
sometimiento, sino también de resistencia. Esto
coincide con la idea foucaultiana de que el poder
debe ser analizado como algo que circula, se
ejerce en red y donde los individuos estan siem-
pre en posicion de ejercer y de sufrir su accion.
De este modo, el poder no es algo que pertenez-
ca a un grupo especifico y es ejercido sobre otro,
pues los individuos no son blancos inermes del
poder, son siempre centros de transmision
(Foucault, 1989). No se pretende asi una uni-
versalidad de sentido pero “el juego de disolu-
cion impuesta, con un poder fundamental de
afirmacién” (Foucault, 1998. 70).

En esta perspectiva, los sentidos que las muje-
res dan a sus cuerpos son multiples, discontinuos,
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irregulares, coexistentes, dispersos. Como pro-
pone Foucault (1998):

..¢qué estatuto conviene dar a ese dis-
continuo? No se trata, bien entendido,
ni de la sucesion de los instantes del
tiempo ni de la pluralidad de los diver-
sos sujetos pensantes; se trata de cen-
suras que rompen el instante y disper-
san el sujeto en una pluralidad de po-
siciones y de funciones posibles (p. 58).

Mujeres cuyos deseos son evaluados como nor-
males o no de acuerdo con los deseos del otro;
mujeres que utilizan sus cuerpos para no ceder
frente al deseo masculino; mujeres que tienen
como funcion primordial la maternidad; muje-
res de incumplen la prescripcion de la materni-
dad y encuentran otras formas de ser mujeres;
mujeres que tocan sus cuerpos para atender las
practicas de prevencién en salud; mujeres que
se ven como responsables por la reproduccion y
también por los cuidados en evitarla; mujeres
cuyos cuerpos son bafados, sin resquicios de
marcas de si; mujeres que se presentan suda-
das después de un dia de trabajo; mujeres que
sienten sus cuerpos invadidos, escudrifiados,
constantemente examinados; mujeres que en-
cuentran otras formas de cuidar de si ademas
de las dictadas por los servicios de salud; en
fin, mujeres multiples, contradictorias, enma-
rafiadas en redes de poder y constantemente
sujetas y/o en oposicion a las estrategias de
gobernamentalidad propuestas por los discursos
de salud y las relaciones con los hombres y con
otras mujeres. Cuerpos de mujeres que se pro-
ducen en las relaciones de poder y por si mis-
mas, que instituyen determinadas formas de ser
y estar en el mundo.

Amanera de conclusién: algunas cues-
tiones para los servicios de salud

Los estudios feministas ya mostraron como la
“objetividad” y la “verdad” son instrumentos



utilizados por la ciencia para producir y mante-
ner relaciones desiguales entre hombres y mu-
jeres sefialando que si es necesario preservar
algun tipo de objetividad, debe ser uno que po-
sibilite la convivencia con la multiplicidad
(Hacking, 2001).

La idea de la universalidad, tan cara a la Moder-
nidad, propone que todas las mujeres son mu-
jeres de un mismo modo. Sin embargo, esta-
mos frente a una situacién de cuestionamiento
de las universalidades y se debe trabajar con la
I6gica de que existen muchos femeninos y mas-
culinos, evitando generalizaciones y conceptos
preestablecidos. Mujeres y hombres deben
entenderse, en esa vision, a partir de la diversidad
y no como identidades Unicas, ahistoricas y
esencialistas (Matos, 1997).

En este contexto, las practicas de salud dirigi-
das a las mujeres deben trasladarse de las cues-
tiones UGnicamente ligadas a las funciones
reproductivo-bioldgicas para considerarse como
integrales. Los estudios de género problematizan
la practica normativa utilizada que busca ade-
cuar las mujeres a la posicion de madres salu-
dables de hijos igualmente saludables (Costa y
Aquino, 2002).

Compartimos la posicién de Lupton (2000) de
gue no se puede afirmar que los discursos de la
salud publica y de la promocién en salud sean
coercitivos de manera uniforme, dado que mo-
delan los procesos de corporificacion y las posi-
ciones de sujeto que los individuos asumen. Sin
embargo, es necesario evaluar en qué medida
esas practicas corporales estan disponibles de
modo igualitario para todos los individuos, ya
gue muchas veces sirven para perpetuar rela-
ciones de desigualdad a partir de diferencias de
género, orientacion sexual, raza, etnia, clase
social, etc.

Asi, consideramos que el acto de investigar tam-
bién es una practica social que permite
problematizar cuestiones ya naturalizadas, asi

como las practicas que se construyen sobre y a
partir de ellas. En ese sentido, esperamos que
este estudio pueda contribuir para la reflexion
sobre las practicas en salud dirigidas a las mu-
jeres, posibilitando una ampliacion sobre lo que
se entiende por femenino y dando espacio para
otras formas de ser y estar en el mundo, ade-
mas de aquellas que el discurso hegemonico so-
bre mujeres sostiene como adecuadas. Ese es
nuestro compromiso ético.
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