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Resumen

El presente trabajo plantea una reflexion acerca de la necesidad de incluir la
categoria género en la evaluacion de la calidad de la atencion a la infertilidad.
El punto de partida que se propone es la identificacion de modelos explicativos
para la infertilidad de hombres y mujeres, y prestadores(as) de salud, para
lograr establecer diferencias y similitudes entre las valoraciones que estos
hacen. Se propone, evaluar la calidad de la atencién desde una perspectiva de
género, a partir de la identificaciébn de zonas de encuentros y desencuentros

entre los “mundos valorativos” de pacientes y prestadores de salud.

Palabras Claves: Género e Infertilidad, Modelos explicativos de la infertilidad

para hombres y mujeres
Introduccion

Para la mayoria de las personas el tener descendencia constituye un elemento
de suma importancia por los multiples significados sociales y culturales que ello
representa. Sin embargo, el logro de un embarazo o la presencia misma de los
hijos no es algo que ocurre siempre de manera simple y predecible, pues
existen eventos inesperados e indeseados que obligan a reformular las
expectativas en relacibn con la paternidad/maternidad y todo lo que esto

implica. Tal es el caso de lo que ocurre ante la infertilidad.*

iErrort Marcador no definido.) 5 = naternidad/maternidad desde la perspectiva

antropolégica, debe ser entendida no como un hecho natural, sino como una
construccion socio- cultural que se encuentra al centro del debate en torno a
las consecuencias de la fuerte dicotomia que existe en muchas sociedades,

entre la masculinidad (asociada al rol de proveedor econémico) y la feminidad
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(destinada al cuidado diario de los hijos)®. La procreacion y el tener
descendencia tienen significados diferentes para cada uno de los miembros de
la pareja. Para las mujeres suele ser sinbnimo de desarrollo de su rol materno,
de proteccion, afecto y educacién, mientras para los varones tiende a tener un
significado mas dirigido a sentimientos de poder, de patriarcado, de proteccion,
de proveedor, de arribo a la plenitud de la hombria, como ente eminentemente
masculino, que recibe la demanda intra e intergenérica de prueba de virilidad y
heterosexualidad > *. Méas alla de la reproduccién biolégica son la reproduccion
social y los espacios donde ésta se desarrolla, quienes determinan en ultima
instancia las percepciones individuales y colectivas de la funcion reproductiva y

la infertilidad.
El género como determinante

La necesidad de asumir un enfoque de género en el abordaje de los problemas
de salud es tratar precisamente de visibilizar las multiples formas en las cuales
las construcciones de género producen situaciones de inequidad que afectan la
salud, y de analizar las normas culturales que “naturalizan” dichas diferencias,
haciéndolas parecer inmodificables. En el campo de la salud el desafio radica
en demostrar y estudiar como el género influye en el proceso salud-
enfermedad-atencion. Las formas en que mujeres y hombres buscan los
servicios de atencion de la salud difieren debido a las diferencias de las
funciones, oportunidades y expectativas propias de cada sexo®. Entre los
factores culturales que explican dichas actitudes para las mujeres, se
encuentra la participacion de éstas en las decisiones que afectan a su salud, lo

que debe promoverse y potenciarse desde la atencion primaria®.

El género interactta con lo biolégico, y un ejemplo de ello es cuando se aplica
el enfoque de género ° a la salud reproductiva °, entendido este por el analisis
de las relaciones hombre- mujer como dimensién especifica de la desigualdad
social. Sin embargo, aplicando una perspectiva antropologica hacia la salud, el
término condicionamiento de género define mejor la articulacién entre lo

bioldgico y lo socio-cultural, al entenderlo como un condicionamiento biocultural



% determinado por el conjunto de atributos culturales asignados segln el sexo
biolégico, que conforman una manera particular de vida y de concepcion del
mundo, o lo que es lo mismo, una subjetividad diferente para hombres y
mujeres, la construccion de una identidad excluyente de lo masculino y lo
femenino, a partir de la apropiacion consciente o inconsciente de un universo
de valores, practicas, lenguajes, simbolos y formas de aprehender al mundo, lo

que condiciona la reproduccién cultural FEo" Marcador no definido.

Cada dia mas, las investigaciones en el campo de las ciencias de la salud,
reclaman por una perspectiva de género® que articule a su vez, una posicién y
una intencionalidad de un sujeto (mujer u hombre), lo que constituye tanto “un
punto de vista” como una seleccion y delimitacion del campo de lo observado.
La investigacion con perspectiva de género se interroga a si misma respecto de
los temas significativos de ese sujeto, es decir, respecto de la significacion que
para mujeres y hombres tiene la diversidad de situaciones, relaciones,

experiencias y vivencias de una realidad especifica.

Diferentes estudios han demostrado que son multiples los factores que inciden
y determinan que una persona acuda a los servicios de salud ante un problema
de salud ’, entre ellos se encuentra la edad, el sexo y la propia naturaleza de
los sintomas, lo que a través del analisis del marco antropolégico, responde a
los capitales de la persona, que embebidos en sus tres niveles : macroentorno,
mesoentorno y microentorno® sustentan los modelos explicativos de la

enfermedad.

® Este concepto se desarrolla sobre la base del de proceso biocultural que describen Luis
Alberto Vargas vy Leticia Casillas como aquellas situaciones derivadas de la fisiologia
humana modificadas y matizadas por la cultura. Vargas LA y Casillas L. Perspectiva
antropolédgica de la participacion comunitaria para la promocion de la salud, conferencia
presentada en el Primer Coloquio Nacional de Antropologia y Psicologia de la direccién
Nacional de Etnologia y Antropologia Social del Instituto Nacional de Antropologia e
Historia. México: 27 septiembre al 1 de octubre, 1999. En consulta con Vargas me propuso
denominarlo como condicionamiento biocultural de género el que se expresa en la
asignacion de roles, en la construccion de estereotipos para cada sexo, en la representacion
del ser mujer y el ser hombre que se conforma en el contexto cultural donde se forma el
sujeto.

* Marco de Analisis Antropoldgico (Artiles, 2008): macro, meso y microentorno. El

macroentorno se refiere el ambito mas general en que se inserta el ser humano, entiéndase
cultura, ideologia, religion, sistema de derechos y base econdémica que caracteriza la sociedad.
El mesoentorno comprende al &mbito mas cercano y concreto de la poblacion analizada,



Aunque existe un reconocimiento creciente acerca de la criticidad en la
determinacion de la salud, tanto del componente social como del biolégico, el
debate en torno a la sobre morbilidad femenina y la sobre mortalidad
masculina, refleja que persisten tensiones entre quienes priorizan a uno sobre
otro y viceversa. La idea del mayor “malestar de las mujeres” ha tenido
explicaciones desde lo biolégico y mas recientemente desde la determinacion
social de éstos. Una explicacién podria ser que las mujeres son mas dadas a
manifestar o expresar su malestar que los hombres o, que las condiciones
materiales de vida y sus roles (materno, doméstico, sexual y otros) conllevan a

una mayor morbilidad asociada *.

Los problemas que presentan los hombres en su perfil epidemiolégico,
igualmente han sido vinculados a las relaciones de género®, sobre todo a
aquellos que representan los estereotipos de masculinidad: represion de
emociones, temor a ser visto como débil y agresividad''. La OPS (1998) ha
reconocido que en todos los paises de la region es mayor el nimero de
hombres que de mujeres que mueren por cancer, enfermedades cardiacas,
episodios cerebro- vasculares y accidentes'?. En cuanto al valor que esto tiene
para la atencion médica y la propia busqueda de ésta, se ha afirmado que el
sesgo que ello produce para la atencion, refuerza y no alivia el problema
subyacente y que los hombres pueden estar inhibidos para percibir sintomas,
buscar atencién y cumplir con las indicaciones médicas® 1 .

Parte del matiz que aporta el género a la atencion de la infertilidad, radica en la
responsabilidad asignada y asumida en cuanto al seguimiento de dicha
atencion para y por las mujeres. Aun cuando en los propios protocolos de
atencioén se refiere la necesidad de concurrencia al servicio en pareja, y no de
uno u otro miembro por separado, es la mujer quien recibe las 6rdenes e

instrucciones médicas y quien posee historia clinica para el control por parte de

considerando la ubicacion geografica, los procesos econdmicos de produccion-distribucion-
consumo, asi como las instituciones y organizaciones sociales que la caracterizan. Por dltimo,
el microentorno esta representado por el espacio inmediato al individuo, nicleo familiar,
relaciones de pareja, laborales, vecindario, condiciones y estilo de vida, o sea, es el escenario
donde se construye la cultura cotidiana. En el interior de estas tres dimensiones se encuentra
la persona, su biologia (cuerpo), genética, sexo, su biografia personal y sus capitales
econdmico, social y simbdlico, eje a partir del cual partiran todos los analisis posibles del
problema.



la institucion de salud. Por otra parte, sobre la mujer gravitan presiones
sociales y familiares que no inciden asi sobre los hombres, para quienes
siempre hay tiempo para ser padres, el cese de la capacidad reproductiva
femenina impone sin dudas un derrotero para ellas. Todo ello conduce a que
desde la propia pareja, sea la mujer quien sienta mayor responsabilidad en la
basqueda de atencion y seguimiento de ésta, asi como que la infertilidad se

visualice como un evento femenino, ain cuando sea masculina.
Calidad de la Atencidn

Para lograr una atencion a la infertilidad adecuada y contribuir a su solucion o
manejo, es necesario ante todo un enfoque empatico hacia los individuos y las
parejas con dicho problema. Tradicionalmente la atencion brindada por los
prestadores de salud ha tenido un caracter eminentemente biologicista *3, ya
que para la biomedicina el no ser capaz de reproducirse suele ser una
anormalidad o limitacion que necesita ser corregida **. Como para cualquier
otra dolencia o enfermedad, el sistema médico ha establecido algoritmos de
trabajo para la atencion, estudio y tratamiento de la infertilidad: el tratamiento
clinico- farmacolégico antecede al quirdrgico, que se utiliza como tratamiento
alternativo o complementario, dirigido basicamente a corregir efectos y/o
defectos anatomicos que interfieren con la fisiologia del aparato reproductor
(masculino o femenino) **>*.

El modelo médico hegemdnico (MMH) contintia concibiendo a la infertilidad
como un trastorno puramente fisico, cuya solucion esta a la espera de la
terapéutica médica o quirdrgica adecuada, aun cuando se ha tenido que
reconocer que las parejas infértiles experimentan alteraciones emocionales
importantes y su impacto puede llegar a ser peor sobre la funcion y satisfaccion
sexual, todo lo cual pretende ser justificado por lo prolongado de los estudios y

tratamientos.

A diferencia de muchos paises del mundo, el sistema de salud cubano tiene un
alcance a todos los miembros de la poblacion por su gratuidad, accesibilidad
geogréfica y alta calificacion, lo cual hace que las personas acudan

primeramente a estos servicios con el fin de solucionar sus malestares y



padeceres. Sin embargo, hay que reconocer que el caracter biologicista y
medicalizador de la atencion en salud, la relacion asimétrica en el vinculo
médico-paciente, la participacion subordinada y pasiva de los pacientes en las
acciones de salud, la produccién de acciones que tienden a excluir al paciente
del saber médico y la tendencia al control social e ideoldgico, caracteristicas
todas del MMH®®, hacen que las personas implicadas en el padecimiento
concreto de infertilidad, establezcan un andlisis de las potencialidades y
deficiencias que ellos le atribuyen al sistema y a las alternativas de solucién
gue dicho sistema sugiere. Una de las principales consideraciones que
expresan las parejas infértiles en relacion con la atencion brindada por los
profesionales de la salud, se refiere precisamente a la medicalizacion de la
atencion y a la posicion de “frialdad médica” de los médicos que se dirigen
bésicamente a la atencion de la infertilidad como enfermedad y no a la atencion

de la pareja infértil como personas que padecen®’.

La categoria género ha sido utilizada en la evaluacion de la calidad de la
atencién fundamentalmente en dos areas: la de salud sexual y reproductiva y la
de violencia contra la mujer®. La evaluacién contemporanea de la calidad de los
servicios ha asumido lo que algunos han dado en llamar “nuevo paradigma” y
gue introduce la llamada “satisfaccion de los clientes internos” (prestadores de
salud) y “satisfaccion de los clientes externos” (los usuarios de los
servicios)'®'°. Hasta el momento, las posibilidades de analizar las opiniones del
cliente externo aplicando una perspectiva de género, han sido insuficientes, ya
gue se ha restringido al nivel de opinion, sin lograr analizar como se construyen
socialmente dichas opiniones®, lo que requiere de la aplicacién de técnicas

propias de la investigacion cualitativa.

Desde una perspectiva antropoldgica, la idea de los modelos explicativos (ME)
aportada por Kleinman?, permite evaluar el grado de eficacia de la atencién
médica y los problemas en general de la calidad de la atencion, asi como
identificar el conjunto de ideas vigentes para grupos particulares en contextos
sociales especificos, con relacibn a problemas de salud, padeceres y
enfermedades concretas. La aplicacién de los ME en las evaluaciones de este

tipo tiene dos ventajas sustanciales, una es que permite abordar



simultaneamente dos perspectivas: la de usuarios/as y prestadores/as y la otra
es que permite incorporar las ideas de los actores sociales acerca del proceso
de salud-enfermedad, posibilitando el conocimiento acerca del modo en que se
construyen dichas valoraciones®. Las formas en que cada persona explica los
problemas de salud y/o las enfermedades, ya sean propios o ajenos, esta
influenciado por un complejo entramado socio- cultural, lo que determina sus
percepciones y valoraciones acerca del proceso salud- enfermedad y de la
atencion a este. Lo anterior obliga al despojo de todo juicio de valor, desde el
punto de vista biomédico, de las explicaciones individuales aportadas, las que
estaran indisolublemente determinadas por sus biografia individuales y las de
su entorno social®, lo que Vargas y Casillas (2004) denominaran biografia
personal y ambiente, y que conjuntamente con el cuerpo o biologia constituyen

los sustentos del padecer.

El punto de partida para el caso que nos ocupa debe ser precisamente la
identificacibn de los modelos explicativos para la infertilidad de hombres y
mujeres, y sus consecuentes valoraciones de la atencion, lo que expresara
diferencias y similitudes en las valoraciones que estos hacen, asi como
diferencias y similitudes de ambos grupos con respecto a los prestadores de
salud. En tal sentido opinamos que el abordaje de “mundos valorativos”
propuesto por Pittman (1999) se ajusta mucho mejor a los estudios de calidad
de la atencion desde una perspectiva de género que la categoria “relacion-
interpersonal” frecuentemente empleada, ya que como bien plantea dicha
autora, esta Ultima da a entender que los problemas tienen un caracter
individual y no social. Por otra parte, a la hora de evaluar la relacion médico-
paciente, atravesada por el género, suele prestarse atencién a los puntos de
desencuentro entre los mundos valorativos de dichos actores y al igual de lo
gue opina Pittman, opinamos que resultaria mucho mas esclarecedor descubrir
los puntos coincidentes que remarcaran las brechas que puedan establecerse
en la atencion, dadas las perspectivas de género de los implicados: médico(a)-

pacientes.

Conclusiones



Las investigaciones, politicas, sistemas y servicios en el campo de la salud,
requieren de una perspectiva de género, que aportaria a la vision médico-
social de los problemas de salud a la que esta siendo llamada la salud publica

cubana.

La atencion a los puntos de encuentro y desencuentro entre los mundos
valorativos de prestadores de salud y pacientes, permitird elevar la calidad y

calidez de la atencion a la infertilidad.

Referencias Bibliograficas

! Calero JL y Santana F. La infertilidad como evento de frustracién personal.
Reflexiones de un grupo de varones de parejas infértiles. Rev Cubana
Endocrinol v.17 n.1 Ciudad de la Habana ene.-abr. 2006

2 Fuller N. Masculinidades. Cambios y permanencias. Fondo Editorial de la
Pontificia Universidad Catolica del Peru. Lima. 2001.

% Olavarria J. Ser padre en Santiago. En: Fuller N (ed). Paternidades en
América Latina. Lima: Fondo Editorial de la Pontificia Universidad Catolica del
Perd. 2000:74-100.

* Comisién de la Condicién Juridica y Social de la Mujer. 53° periodo de
sesiones. 2 a 13 de marzo de 2009.Tema 5 del programa. Seguimiento de las
resoluciones y decisiones del Consejo Econdémico y Social. Las perspectivas de
género y la salud publica mundial: consecucion de los objetivos de desarrollo
acordados internacionalmente, incluidos los Objetivos de Desarrollo del Milenio.
E/CN.6/2009/CRP.9

°® Gonzéalez V. Cristina y Sanchez B M. La investigacion en salud para el
desarrollo y el enfoque de género: una contribucidon necesaria para la equidad
en salud. Red de Salud de las Mujeres Latinoamericanas y del Caribe
(RSMLAC). 2000.

® pittman, P. Género y calidad de atencién: el caso de hipertension y diabetes
en Avellaneda, provincia de Buenos Aires, Argentina. Organizacion
Panamericana de la salud. Washington, D. C. : OPS, c¢ 1999. ISBN
9275323070

" Saez M. Modelo clinico centrado en el paciente. Archivos de Medicina Familiar y General [1].
Volumen 5 Numero 1 — 2008. ISSN 1668-8341.

® Nathansonson, C. (1975) llines and the Feminine Role. A theoretical Review.
Social Science and Medicine. Vol 9, 57. En: Pittman, P. Género y calidad de
atencion: el caso de hipertensién y diabetes en Avellaneda, provincia de



Buenos Aires, Argentina. Organizacion Panamericana de la salud. Washington,
D. C.: OPS, ¢ 1999. ISBN 9275323070

° Grove, W. y Hughes, M. (1979) Posible causses of the Apparent sex
Differences in Physical Health: An Empirical Investigation. American
Sociological Review. Vol 44: 126- 146. En: Pittman, P. Género y calidad de
atencion: el caso de hipertension y diabetes en Avellaneda, provincia de
Buenos Aires, Argentina. Organizaciéon Panamericana de la salud. Washington,
D. C.: OPS, ¢ 1999. ISBN 9275323070

9 Wladeron, I. (1995) Contribution of Changing Gender Differences in Behavior
and Social Roles to Changing Differences in Mortality. En: Pittman, P. Género y
calidad de atencion: el caso de hipertensién y diabetes en Avellaneda,
provincia de Buenos Aires, Argentina. Organizacion Panamericana de la salud.
Washington, D. C. : OPS, ¢ 1999. ISBN 9275323070

' Hegelson, V. (1995) Masculinity, Men’s Roles and herat Disease. En:
Pittman, P. Género y calidad de atencion: el caso de hipertension y diabetes en
Avellaneda, provincia de Buenos Aires, Argentina. Organizacién Panamericana
de la salud. Washington, D. C. : OPS, ¢ 1999. ISBN 9275323070

2 OPS (1998) Salud en las Américas, Washington, D. C. En: Pittman, P.
Género y calidad de atencién: el caso de hipertension y diabetes en
Avellaneda, provincia de Buenos Aires, Argentina. Organizacion Panamericana
de la salud. Washington, D. C. : OPS, ¢ 1999. ISBN 9275323070

13 Calero JL. Salud reproductiva: ¢Estamos educando bien? Rev Sexol Soc.
1999;5(3):33-5.

14 Castafieda E, Bustos HH. La ruta del padecer en mujeres con diagnéstico de
infertilidad. Perinatol Reprod Hum. 2001;15(2):124-32.

'* Calero JL, Magallanes M, Rechkemmer A, Garcia M. Infertilidad o paternidad
frustrada. Significados de este fendmeno desde la perspectiva masculina
peruana. Rev Cubana Sal Pabl. 2003;29(Suppl 1):48

® Menéndez E. El punto de vista del actor: homogeneidad, diferencia e
historicidad. En: Relaciones de Estudios de Historia y Sociedad. El Colegio de
Michoacan, México.1997;69:239-69.

" calero JI, Felipe S. La solucién ante la infertilidad. Representaciones de un grupo de varones
atendidos por este padecimiento. Rev Cubana Endocrinol v.17 n.2 Ciudad de la Habana Mayo-
ago. 2006.

® Nogueira, R. P. (1993). La gestion de la calidad total en la perspectiva de los
servicios de salud. En: Pittman, P. Género y calidad de atencién: el caso de
hipertension y diabetes en Avellaneda, provincia de Buenos Aires, Argentina.
Organizacion Panamericana de la salud. Washington, D. C. : OPS, ¢ 1999.
ISBN 9275323070



¥ Morgan, C. y Murgatroyd, S. (1994). Total Quality Management in the Public
Sector. Burkingham.: Open University Press. En: Pittman, P. Género y calidad
de atencion: el caso de hipertension y diabetes en Avellaneda, provincia de
Buenos Aires, Argentina. Organizacion Panamericana de la salud. Washington,
D. C.: OPS, ¢ 1999. ISBN 9275323070

20 Kleiman A. Patients and healers in the context of culture. Berkeley: University
of California Press; 1980. p. 138-45.



	Memorias.pdf
	VII TALLER INTERNACIONAL "MUJERES EN EL SIGLO XXI"
	PROGRAMA
	Martes 19
	Miércoles 20
	Jueves 21
	Viernes 22

	PONENCIAS
	DERECHOS HUMANOS
	APOYO AL EMPODERAMIENTO DE LAS MUJERES EN SITUACIÓN DEREFUGIO, EN LA FRONTERA COLOMBO-VENEZOLANA DESDE UNAPERSPECTIVA DE DERECHOS HUMANOS.”
	PROGRAMA BASADO EN ESTRATÉGIAS DIDÁCTICAS, INTEGRADASDE FORMA INNOVADORA, PARA LA PROMOCIÓN Y DEFENSADE LA LEY ORGÁNICA SOBRE EL DERECHO DE LASMUJERES A UNA VIDA LIBRE DE VIOLENCIA.

	GÉNERO Y CIENCIA
	MUJERES ACADÉMICAS ¿SUBJETIVIDAD FRAGMENTADA?
	MUJER QUE SABE LATIN, NO PUEDE TENER BUEN FIN 

	GÉNERO Y DESARROLLO
	RECONOCIMIENTO Y PROFESIONALIZACIÓN DE LOSCUIDADOS. Una mirada a su momento actual enEspaña.
	INDICADORES SOCIOECONÓMICOS DE DESARROLLOHUMANO Y DE DESARROLLO RELATIVO AL GÉNERO EN LASECCIÓN MUNICIPAL DE SABANCUY, CARMEN, CAMPECHE.
	DELIMITACIÓN Y ÁMBITOS DE LAS RELACIONES ENTRE GÉNERO YSERVICIOS SOCIALES EN LOS ESTADOS DE BIENESTAR MIXTOS.
	NUEVAS ESTRATEGIAS ANTE LA GLOBALIZACIÓN: EL CASO DE LAS MUJERES GALLEGAS
	LA RELACIÓN GÉNERO Y DESARROLLO SOSTENIBLE LOCAL EN ELCONTEXTO DE LA GLOBALIZACIÓN.
	PAUTAS PARA UNA INTERVENCIÓN COMUNITARIA PILOTO EN ELMUNICIPIO CENTRO HABANA: PROYECTO DE DESARROLLO INTEGRALCON PERSPECTIVA DE GÉNERO”

	GÉNERO Y EDUCACIÓN
	MUNICIPIO DE NEZAHUALCÓYOTLESTADO DE MÉXICO
	LA SENSIBILIZACIÓN EN GÉNERO EN LAS COMUNIDADES CUBANAS.UNA LÍNEA DE TRABAJO DE LAS CÁTEDRAS DE LA MUJER.
	¿SEXISMO EN LA EDUCACIÓN ESCOLAR CUBANA?: INTEGRACIÓN DEEXPERIENCIAS INVESTIGATIVAS.
	GÉNERO Y EDUCACIÓN. UN ENFOQUE HISTÓRICO CULTURAL

	GÉNERO Y EMPLEO
	MUJERES EN EL APRENDIZAJE E INSERCIÓN LABORAL EN OFICIOS NOTRADICIONALES, UNA EXPERIENCIA DE LA OFICINA DELHISTORIADOR.
	MUJERES, EMPLEO Y CRISIS EN MÉXICO. UN ANÁLISIS PREELIMINARSOBRE LA PERMANENCIA DE LAS MUJERES EN EL MERCADO DETRABAJO
	BUENAS PRÁCTICAS EMPRESARIALES PARA LA CONCILIACIÓN DE LAVIDA FAMILIAR Y LABORAL.
	LAS RELACIONES DE GÉNERO HOY EN DÍA
	RIESGOS A LOS QUE SE EXPONE LA TRABAJADORA AL ENFRENTARSUS EXIGENCIAS LABORALES Y PROFESIONALES: MEDIDAS QUEPROMUEVAN SU SALUD.
	EL “GÉNERO” DE LA CRISIS
	ACCIONES Y ESTRATEGIAS DE LA FEDERACIÓN DE MUJERES CUBANASPOR ELEVAR LA CALIDAD DE VIDA DE LAS TRABAJADORAS DOMÉSTICASNO REMUNERADAS (1960 - 1990).

	GÉNERO Y FAMILIA
	LO FEMENINO Y LO MASCULINO EN EL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO

	GÉNERO Y FEMINISMO
	CONCIENCIA CIUDADANA. CAMBIO DE MENTALIDADES Y UTOPÍAS DELA MUJER SANTIAGUERA
	NUEVAS ESTRATEGIAS ANTE LA GLOBALIZACIÓN: EL CASO DELAS MUJERES GALLEGAS”
	LA CULTURA PATRIARACAL DE LA DOMESTICIDAD FUNDAMENTOIDEOLÓGICO DEL TRABAJO FEMENINO EN LA CUBA COLONIAL Y NEOCOLONIAL.
	METHODOLOGICAL ISSUES IN LATIN AMERICAN FEMINISM: AN OVERVIEW

	GÉNERO Y LITERATURA
	MUJERES ESCRITORAS, MUJERES PERIODISTAS: APUNTES PARA UNAHISTORIA DEL PERIODISMO CULTURAL FEMENINO ENCENTROAMÉRICA Y MÉXICO
	“CUERPOS DESNUDOS, EROTISMO, UNA INTERROGANTE SOBRE EL ORIGEN DELDESEO. APROXIMACIONES A UNA POÉTICA DE LA SEXUALIDAD EN LALITERATURA”.
	LA POESÍA ESCRITA POR MUJERES EN VILLA CLARA
	MARIA ZAMBRANO Y LA RAZÓN POÉTICA: NOVEDOSA FILOSOFÍA DESDE LO FEMENINO.

	GÉNERO Y MEDIO AMBIENTE
	LA MUJER CUBANA Y SU RELACIÓN CON LA PROTECCIÓN DEL MEDIOAMBIENTE”

	GÉNERO Y MEDIOS DE COMUNICACIÓN
	LA HABANA NEGRA DE HAVANA
	LOS ESTUDIOS DE GÉNERO Y COMUNICACIÓN SOCIAL

	GÉNERO Y METODOLOGÍA
	INTERVENCIÓN PSICOSOCIAL DESDE UNA PERSPECTIVA DEGÉNERO. LUCES Y SOMBRAS EN TORNO A UNAMETODOLOGÍA FEMINISTA
	LA ETNOMETODOLOGÍA COMO HERRAMIENTA PARA LOSESTUDIOS DE GÉNERO: LAS MASCULINIDADES EN MOA,ESTUDIO DE CASO.
	“LOS ESTUDIOS DE GÉNERO EN LA INVESTIGACIÓN SOCIOCULTURAL”

	GÉNERO Y MUSICA
	MUJER, MÚSICA Y PENSAMIENTO MUSICOLOGICOEN EL ÁMBITO CUBANO

	GÉNERO Y RAZA
	PASAR POR BLANCA
	GÉNERO Y RACIALIDAD: UN ESTUDIO SOBRE REPRESENTACIONESSOCIALES.

	GENERO Y RURALIDAD
	AGRICULTURA FAMILIAR: ALGUNAS OBSERVACIONES SOBRERELACIONES PRODUCTIVAS Y REPRODUCTIVAS DURANTE UNAVISITA DE CAMPO A TRES HOGARES RURALES GUATEMALTECOS.
	LA MUJER RURAL EN BUSCA DEL DESARROLLO
	LA MUJER NICOLAÑESA ANTES LAS NUEVAS TRANSFORMACIONES DE LA AGRICULTURA
	INSERCIÓN FEMENINA EN ORGANIZACIONES AGROPECUARIAS(COOPERATIVAS-COLECTIVAS) CUBANAS: ALGUNASCONSIDERACIONES FINALES.
	LA PARTICIPACIÓN DE LAS MUJERES EN EL DESARROLLO FORESTALCUBANO
	“DE TIERRA INERME A LA LOCA DE LAS YAGRUMAS. EVOLUCIÓN DELGÉNERO EN EL CAMPO CUBANO”
	LA MUJER RURAL POR UNA RECREACIÓN ÚTIL Y SANA EN LA CIRCUNSCRIPCIÓN 38 DEL CONSEJO POPULAR TAPASTE 

	GÉNERO Y SALUD
	ENFOQUE DE GÉNERO EN LA CONDUCTA ALIMETARIA DE BAILARINESELITE
	LA PERSPECTIVA DE GÉNERO EXPRESADA EN LA RELACIÓN MÉDICOPACIENTE.EL CASO DE LA INFERTILIDAD.
	UN ANÁLISIS DEL MODELO DE ATENCIÓN AL EMBARAZO, PARTO YPUERPERIO DESDE LA PERSPECTIVA DE GÉNERO
	PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE GÉNERO: ESTUDIO DE CASO EN ELMUNICIPIO HABANERO SAN JOSÉ DE LAS LAJAS.
	MATERNIDAD E IDEAL REPRODUCTIVO EN MUJERES RESIDENTES ENPLAZA DE LA REVOLUCIÓN.

	GÉNERO Y SEXUALIDAD
	LA SEXUALIDAD VISTA COMO UN JUEGO DE PODERES: HACIA LAEQUIDAD DE GÉNERO.

	GÉNERO Y SUBJETIVIDAD
	LA SUBJETIVACIÓN DEL GÉNERO DESDE UNA LECTURA AVIGOTSKI Y LEONTIEV

	GÉNERO Y VIOLENCIA
	LA MEMORIA HISTÓRICA DE LA ZONA DE TOLERANCIA EN LACIUDAD DE SANTIAGO DE CUBA.
	VIOLENCIA PSICOLÓGICA EN PAREJAS. PROPUESTA DE INTERVENCIÓN PSICOSOCIAL.
	LA TRATA CON FINES DE EXPLOTACIÓN SEXUAL.PERCEPCIONES DESDE CUBA.
	SEXISMO Y VIOLENCIA DE GÉNERO

	MIGRACIONES
	MUJER INMIGRANTE: ¿DOBLE DISCRIMINACIÓN?

	PARTICIPACIÓN
	HOMBRES, MUJERES Y PODER EN LAS ORGANIZACIONES LABORALES”.
	COMO NACE LA PARTICIPACIÓNPOLÍTICA DE LAS MUJERES INDÍGENAS
	APOYO AL EMPODERAMIENTO DE LAS MUJERES EN SITUACIÓN DEREFUGIO, EN LA FRONTERA COLOMBO-VENEZOLANA DESDE UNAPERSPECTIVA DE DERECHOS HUMANOS.”
	LAS MUJERES DIRIGENTES DEL SECTOR AGROPECUARIO







