
 

 

 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estamos en Proceso 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Lic. Ps. Cecilia Díaz 
Lic. Ps. Mónica Pacheco 

 

 

 

 



 

 

 

2 

 

El presente trabajo surge del cuestionamiento a partir de un articulo, leído en la revista Cotidiano 

Mujer (Año 1994)
1
 en el que se plantea el tema de la mutilación total o parcial de los órganos 

genitales externos de las  mujeres cuyo caso extremo es la infibulación:”consiste en la 

extirpación del clítoris, de los labios menores y de la parte interior de los labios mayores. 

Una vez esta operación concluida, la abertura es cosida de forma que sólo quede un orificio 

(el diámetro equivale el de un fósforo) a fin de permitir el pasaje de la orina y del flujo 

menstrual”. Se realiza con la finalidad de  suprimir aquel órgano destinado a brindarle a las 

mujeres placer y que no participa en la reproducción, por ende las mujeres  quedan reducidas a  

la función de la maternidad. 

El artículo dice: “A pesar de la mano que me tapaba la boca, yo gritaba porque no se 

trataba de un simple dolor, sino de una llama de fuego devoradora que atravesaba mi 

cuerpo entero”…” a la mañana siguiente llegó la matrona con otra mujer. Me pidieron que 

me tumbara en el suelo. Me dieron vuelta los brazos de manera de inmovilizarme y 

pegaron mis piernas contra el piso después de haberlas separado al máximo. La matrona 

pasó un poco de alcohol en mis órganos genitales y luego cortó con una hojita de afeitar. Mi 

madre, mis tías, las vecinas estaban allí. Yo gritaba de dolor. Me dieron un vaso de 

limonada y me acostaron.”
2
 

Este artículo nos podría hacer pensar en hechos ocurridos en otros siglos; efectivamente  existen 

registros de prácticas médicas ocurridas en Europa Occidental y Estados Unidos a mediados del 

siglo XIX, que dan cuenta que esta práctica se efectuaba. Lo significativo es que ésta práctica 

aún hoy día se sigue realizando en más de 20 países en todo el mundo, constituyendo un 

flagrante violación a los Derechos Humanos.(Todavía Bush no tiene planificado salvar a las 

mujeres de estos países) La autora del articulo nos provoca el señalar la clitorisectomía 

psicológica de las mujeres occidentales: esta “es quizá más perniciosa y más nefasta porque 

la mujer tiene siempre la impresión de que su cuerpo está intacto cuando en realidad puede 

que haya perdido un órgano esencial”
3
 

Es así que a partir de estos “cortes” en el cuerpo que se realizan a estas mujeres – niñas de otras 

culturas y que no se cuestiona si es saludable o no, que no se pregunta si se esta a favor  o no, en 

las que se repiten a modo de rituales, ¿rituales para qué, para quiénes?, es que nosotras nos 

preguntamos: ¿Cuáles son los cortes que como mujeres occidentales en el país y en la época que 

nos toca vivir recibimos en nuestros propios cuerpos ? 

                                                 
1
 Dorelo Raquel, “Vírgenes Mutiladas”en Cotidiano Mujer III  Epoca Nº 18 Setiembre 1994, Montevideo. 

2
 Ídem. 

3
 Ídem. Pág. 29 
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Tal vez sean “menos” “salvajes”, hay anestesias en las cirugías para tener el “cuerpo perfecto”, 

¿”hay permiso “ para nuestra “Libre Sexualidad”?, ¿no lo sabemos? Porque hay un discurso, 

pero ese mismo discurso en los “hechos censura y margina a aquellas mujeres que se hacen 

cargo de ser tales”. 

Queremos aclarar que el presente trabajo ha disparado muchas interrogantes, y nuevos caminos 

por donde transitar esta temática, es así que como construcción, y con el proceso que ella 

conlleva dejamos sentado que este es un recorte que nosotras también hacemos, en esta 

introducción a los “mutilaciones” que las mujeres recibimos en todas las culturas. A nuestro 

entender este pensar junt@s ha puesto en evidencia la necesidad de realizar una investigación al 

respecto, porque muchas veces no alcanza solo con “nombrar” y hasta “decir” que las mujeres 

somos y tenemos los  mismos derechos, es necesario entrar en los para qué, de donde tal vez se 

logre extraer porque seguimos sin poder empoderarnos con todo lo que el concepto conlleva. 

 

Si bien el cuerpo se nos presenta en el orden de lo evidente, de lo inmediato, de lo cotidiano es 

una construcción social y cultural resultado de un largo proceso que comenzó aproximadamente 

en el  S.XVI, el cual  supuso la ruptura del ser human@ con l@s otr@s , con el cosmos y 

consigo mism@.    Las sociedades en cada momento histórico producen saberes que construyen 

un  cuerpo otorgándole un sentido y valor. A qué partes del cuerpo se le asigna valor y a cuáles  

no, en función de qué,  porqué, para qué...son todas preguntas que remiten a  intencionalidades 

que se manifiestan y hacen visibles en y a través del cuerpo sean estos de hombres o de mujeres. 

Si pensamos el género como una construcción social que surge a partir de las diferencias 

anatomofisiológicas  de hombres y mujeres,  en función de las prácticas, representaciones 

simbólicas,  ideológicas y discursivas producen los tributos que definen al ser hombre y al ser 

mujer, y que incluye la relación entre ambos. Es así que adquieren sentido las significaciones en 

relación del cuerpo del hombre y de la mujer. Esta construcción cultural del cuerpo sea este un 

hombre una mujer también se construye desde una historia personal, desde una historia de vida 

en el entramado social de un tiempo y espacio social determinado. 

 

En las sociedades occidentales y la nuestra no es  la excepción,  el saber sobre los cuerpos es un 

saber anatomofisiológica que proviene fundamentalmente de la medicina y la biología. 

No pretendemos hacer una reseña historia de la medicina en Uruguay, sino ubicarnos  desde la 

historia reciente del nuestro país (como expresión de un fenómeno apreciable en los países 

occidentales) donde la medicina, el saber médico y los discursos producidos sobre el cuerpo y 

específicamente sobre el cuerpo  de la mujer, nos aportan elementos para entender una serie de 

situaciones que al día de hoy vivimos. 
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Es la historia de nuestra sexualidad como sociedad, muchos hechos actuales, mitos, valores y 

realidades (por ejemplo: forma de asistencia) encuentran su razón de ser  en estos tiempos. 

Los médicos en el Uruguay del Novecientos fueron los nuevos apóstoles de una sexualidad 

donde el placer y el deseo debieron subordinarse a un nuevo amo, la salud. 

Los saberes, discursos y prácticas médicas, pretendidamente científicas contribuyeron a 

perpetuar la imagen de la mujer como madre, ligada y sufriente de los avatares enigmáticos de su 

cuerpo sobre el que otros  detentaban el  conocimiento. Ocuparon el lugar que la iglesia no sin 

desgana tuvo que dejar a la nueva pastoral médica sobre la sexualidad humana  que acompañaba 

el progreso. 

La concepción biológica de la mujer  imperante en el Novecientos  justificó y fundamentó un 

orden moral, que  redujo a las mujeres   a un aparato reproductor, su destino como persona, su 

proyecto vital estaba indisolublemente ligado a la biología  y a una única función: la de madre. 

La maternidad  no se limitaba al proceso de gestar y parir sino que atribuía formas de ser y sentir 

a ese ser madre centrado en el cuidado y atención de los otros. 

  La moralización del saber médico sostuvo  “¿Qué es en realidad, la vida de la mujer sino el 

exponente de la vida del ovario?”
 4
 

 En el afán de controlar la sexualidad femenina se llegaron a realizar cortes en los labios 

internos, según refieren algunos textos, aunque no se tiene certeza que se hayan realizado otro 

tipo de  mutilaciones.. 

 Los procesos biológicos como la menstruación y el embarazo  llegaron  a ser consideramos 

como enfermedades y a  explicar una natural  propensión a estados de locura en la mujer.   

El saber, las practicas, los discursos médicos modificaron las razones antes esgrimidas por la 

religión  que justificaban determinadas prohibiciones, pero el objetivo se mantuvo, las razones 

que  variaron, presentaron matices pero el espíritu era el mismo, construcción o mirada de la 

mujer desde la maternidad, donde el goce, el placer quedaba excluido. 

A esto contribuyeron nuevos conocimientos tales como que  el orgasmo no era necesario para la 

fecundación del óvulo así que fue descartado de las practicas sacrosantas del matrimonio.  

Una vez más la biología venía a poner  en evidencia la inutilidad del goce de la mujer en el acto 

sexual. 

En función de estos saberes se desarrollaron políticas de asistencia a la mujer en procura de bajar 

índices de mortalidad infantil ya que “La disminución de la mortalidad infantil depende, sobre 

todo, de la presencia de la madre al lado de su hijo, ella puede no solamente amamantarlo, sino 

                                                 
4
  Barrán, J. Pedro. “Medicina y sociedad en el Uruguay del Novecientos. Tomo 3 La invención del 

cuerpo”.Ediciones de la Banda Oriental, Montevideo, Uruguay, 1995, pág.93 
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que debe también cuidarlo, vigilarlo y criarlo con solicitud”
5
 No hay que olvidar que el 

desarrollo de la  medicina en el Uruguay siempre estuvo  ligada  a la atención  de los pobres, el 

desarrollo de políticas de asistencia pública contribuyó a extender estas concepciones a los 

sectores más amplios de la sociedad. 

 

El “doctor Solari” “en el año 1894 decía” pues la mayor parte de las señoras y más aun de las 

señoritas, no saben siquiera cuál es la conformación general de los órganos génito-urinarios de su 

sexo”
6
  ¿Cuánto hemos avanzado desde entonces? Al día de hoy se puede escuchar a connotados 

médicos repetirse la misma pregunta en los medios masivos de comunicación.¿ De quién es la 

responsabilidad? ¿A quién o a qué es funcional el desconocimiento? “La descripción del cuerpo 

nunca es inocente, siempre tiene una función política”
7
 Tal vez los médicos de hoy desconozcan 

la historia de su profesión y a quiénes sirvieron.(¿sirven?) 

En función de lo anteriormente mencionado, no habría de llamar la atención que dos mujeres de 

85 y 24 años al día de hoy sean capaces de tener el mismo discurso: “podes tocar del ombligo 

para arriba y de las rodillas hacia abajo…”, ¿esto no se pueden pensar como otros cortes en 

nuestros cuerpos, donde se deja por fuera además de los genitales, en las mujeres el principal 

órgano de placer como es el clítoris? 

A partir de estas expresiones  que hablan de las franjas permitidas para tocar: 

Tocar,  qué significa, a qué nos remite?, a los sentidos, a la sensibilidad, al contacto, al encuentro 

con quién, con un@ mism@, a partir de allí al conocerme, para luego permitirme llegar al 

encuentro con un/a otr@.  

Cuan importante se torna entonces el sentido del tacto, y con el todas las sensaciones que 

despiertan y nos permiten crecer desde que nos están gestando, cuanto mas cuando me descubro 

y redescubro en cada caricia. 

Pero esto no termina allí están también los otros sentidos que se asocian para darnos una figura 

completa de mi cuerpo y de quién soy a través de él, el gusto , el olfato, el oído, la vista sentido 

tan privilegiado para aquellos que tenemos la fortuna de tenerlo. 

 La sexualidad como una expresión integral de la persona que incluye no solo  prácticas sexuales 

sino también los  discursos y significaciones que se atribuyen a esas prácticas nos permitirían 

entender la articulación de lo público-privado, y cómo la existencia de determinados mandatos 

sobre la sexualidad femenina se hacen explícitos en ese discurso. 

Desde lo anatomofisiológico como organismos  los dos deberíamos sentir por igual, sin embargo 

la educación o cómo se educa el cuerpo sea este de una mujer u hombre hace que  en uno y otro 

                                                 
5
 Idem. Pág.97 

6
 Idem. Pág.37 

7
 Idem. Pág. 91 
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las zonas erógenas sean distintas y en algunos casos algunas zonas sean prohibidas para uno y 

para otro no. La descripción y la construcción que se hace de un cuerpo nunca es inocente, 

cuando construye ese cuerpo lo describe lo disecciona nos dice de qué zonas deja fuera de las 

que no se puede hablar ni tocar.... 

 

Es si que a partir de esta visón de la sexualidad, nos preguntamos ¿qué es lo que esta ocurriendo 

hoy? 

 

Es significativo como al día de hoy  muchas mujeres  desconocen su propio cuerpo, sus propios 

ciclos  menstruales y al referirse a la  menstruación,  dicen “estoy enferma” para mencionar a un 

proceso  fisiológico. O como algo que les viene, ajeno a ellas mismas. También es significativo 

ver el manejo publicitario sobre la menstruación, dos chicas que “hablan” sin decir de algo que 

no pueden nombrar. Alicia Fernández menciona la menstruación como una de las 

contradicciones entre las formas culturales femeninas y  las formas somáticas,   esta representa 

un movimiento hacia fuera que desde la forma cultural le impide mostrar. Nosotras podríamos 

agregar que la forma somática nos remite a un útero de dimensiones pequeñas pero que ante una 

intervención quirúrgica la forma cultural  nos dice “la vaciaron”, una mujer queda vacía, vacía de 

qué?  De ser mujer, de aquello a partir de lo cual se construye una identidad en una sociedad que 

ha asignando a la mujer el noble trabajo de ser madre. 

 

El desconocimiento de nuestro cuerpo, que va desde el conocimiento de lo que seria básico: los 

genitales externos, internos y los procesos (que nos permitirían entender donde se colocan los 

métodos anticonceptivos, cuáles son los mecanismos que actúan, cómo actúan, etc)... este 

desconocimiento que nos hace padecer, desconocimiento que funda y produce un extrañamiento 

de nosotras mismas. ¿Qué hace que el conocimiento de una misma siempre sea de otros. 

Mecanismos de captura, no te digo como gozar, ni como eres, pero si te digo qué usar.... 

 

Todavía vemos como la  sexualidad femenina sigue ligada a la  maternidad,  hoy día muchos 

proyectos en salud mantienen esta dupla lo “materno infantil” o se la piensa desde la 

planificación familiar, como si una mujer cada vez que tiene relaciones este pensando en tener 

una familia. 

Volviendo a Alicia Fernández : “las formas culturales femeninas establecen una identificación 

entre ser mujeres y ser madres y una consecuente falta de relación entre ser varón y ser padre” 

En esto de la construcción del cuerpo es bien claro, “ mientras que el organismo femenino está 

preparado para gozar del orgasmo sin la posibilidad de gestar un hijo la mayoría de los días del 
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año, el organismo masculino, por el contrario, provee una identificación entre orgasmo  y 

eyaculación, ya que cada acto sexual implica al organismo como padre potencial”
8
 

 

Pensando en los Derechos Humanos y dentro de ellos los Sexuales y Reproductivos 

Estos derechos se respetan, ¿si sí? ,¿cómo?, ¿si no? ¿porqué?, muchas veces nosotr@s mis@s 

entramos en contradicciones, alimentadas por nuestra cultura y los valores y creencias que ella 

trasmite, es por esto que no se trata de una tarea fácil esto de ser mujer. 

Pensemos un momento junt@s: luchamos por una ley de legislación del aborto, antes no tenemos 

que hacernos cargo de nuestros cuerpos, porque si no cuestiono estas cosas de un cuerpo para 

qué, para quién, y cómo, ¿tiene sentido, decidir primero si tengo o no un hij@?, sino puedo 

hacerme cargo del cuerpo que tengo, sin sentirme fuera de moda, (anorexias, bulimias, cirugías 

varias, buscando llegar al modelo imperante, estético no por salud) 

 

Al abordar este tema, no podemos olvidar que al mismo tiempo que se trabaja para deconstruir 

modelos femeninos que adjudican a la mujer un rol reproductor, y se centran en ellos para 

producir discursos y practicas sobre lo que es ser mujer, también es necesario deconstruir 

modelos en relación a la masculinidad. No basta, aunque si es necesario trabajar desde un 

proceso de empoderamiento  en la mujer, trabajar la desnaturalización, hacer visible aquello que 

desde la cotidianeidades produce y reproduce. 

 

Es importante, sí la Ley y de acciones en conjunto, pero antes creemos también es importante 

empoderarnos de nosotras mismas, con el valor que tenemos y con el poder que la propia 

necesidad de mutilarnos nos provee. 

Así como el artículo nos refiere a la naturalización con que las mujeres de las comunidades 

donde se practican las mutilaciones aceptan, no cuestionan, participan de ellas llevando a sus 

hijas.  Así también, en nuestra sociedad poner en tela de juicio la maternidad, despierta de parte 

de muchas mujeres una respuesta, bastante virulenta.   

Las mujeres no hemos aún podido deconstruir, y reconstruir nuevos modos de ser, a punto de 

partida de las trabas de las sociedades machistas o paternalistas, ,que no las habilita a pensarse  

¿qué mujer estoy siendo,  y que mujer quiero seguir construyendo?, porque no se trata de ser LA 

mujer sino de ser mientras transcurre nuestro tiempo de vida. 

                                                 
8
 Fernández, Alicia “La sexualidad atrapada de la señorita maestra”. Ediciones  Nueva  visión, 

Buenos Aires, Argentina,  Año 1992, pag 55 
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Muchas veces nos distraemos con las guerras de “los sexos o los géneros, o ambas” y perdemos 

de vista , las relaciones de poder que en definitiva son las fundantes  de las inequidades 

existentes . 

Tal vez pensando lo que plantea Franca Basaglia
9
 quien define a la mujer como: “ser-de-otros, 

en base a tres categorías mujer como naturaleza, la mujer cuerpo-para-otros, y la mujer madre-

sin-madre” 

En el concepto de mujer como naturaleza la autora dice: “todo lo que refiere  a la mujer está 

dentro de la naturaleza y de sus leyes. Todas fases de su historia pasan por las modificaciones y 

las alteraciones de su cuerpo que la ancla solidamente a la naturaleza. Ésta es la causa de que 

nuestra cultura haya deducido que todo aquello que es la mujer lo es por naturaleza…”
10

 

Entonces según éste criterio somos en función de: ser la esposa de…, la madre de…, la hija 

de…, etc., no somos con nombre y apellido, definidas como personas independientes que además 

es esposa, madre, hija, profesional, y todo los pluces que la persona mujer quiera ser. 

 

En la categoría de mujer-cuerpo-para-otros, la autora dice:”Sobre ese cuerpo y esa sexualidad 

históricos se han estructurado su subjetividad y sus posibilidades de vida como espacio para los 

otros.”
11

 

A este respecto es importante resaltar el hecho de que si el cuerpo de la mujer es de otros, ¿cómo 

no se van a realizar las mutilaciones, cosificaciones e invasiones múltiples en su cuerpo, si se le 

comenzó a nombrar como categoría en el mundo a partir de estos hechos históricos?, es esto lo 

que enquista aún más a las mujeres, pero no sólo en su nivel corporal, sino psicológico y 

emocional, donde ella queda en “cautiverio”parafraseando a Lagarde, de esta “conveniencia” 

cultural inventada por la cultura paternalista dominante.  

Ser madre viene con una carga extra de cómo se supone que se es madre, los sentimientos, 

brindarse a otros etc.  

Con la categoría mujer-madre-sin-madre la autora refiere: “la condición de la mujer es una 

creación histórica cuyo contenido es el conjunto de circunstancias, cualidades y características 

esenciales que definen a la mujer como ser social y cultural genérico.” 

Este concepto la autora refiere a la condición de la mujer como antropológicamente”la hembra 

del macho” por lo cual, la mujer no nace sino que se construye culturalmente. 

 

                                                 
9
 Franca Basaglia, Marcela Lagarde en “Los cautiverios de las mujeres, madresposas, monjas, putas, presas y locas”, 

Pág. 33, Ed. Universidad Autónoma México, 3ª Edición 1997. 
10

 Ídem, Pág. 26 
11

 Ídem, Pág. 64 
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Es así que el concepto “ser- de- otros apunta a la condición opresiva de la mujer”, “la condición 

de la mujer es una creación histórica cuyo contenido es el conjunto de circunstancias, cualidades 

y características esenciales que definen a la mujer como ser social y cultural genérico: ser de y 

para los otros”
12

. 

 

A través de estas categorías que definen este concepto de mujer- para -otros, es que se 

“construye la subjetividad de las mujeres”. Consideramos importante que si bien este concepto 

aún hoy nos atraviesa y nos oprime, también es un momento para que las mujeres pensemos en 

nosotras mismas como seres para-nosotras. 

 

En esta construcción de la subjetividad de las mujeres citando a M.Burin” Y donde impera la 

voluntad de un dios masculino, el centro de la atención será la simiente masculina y no la matriz 

femenina” 

“En el caso de las mujeres su definición como sujetos sociales estaba dada por el hecho de que 

fueran reconocidas y confirmadas por los hombres, asociadas al poder divino, más que al 

concepto que las mujeres tuvieran de sí mismas.”
 13

 

En esta subjetividad es poco posible dejar de lado la religión que también atraviesa y condiciona 

a la función de la mujer, reproductora, donde su cuerpo es diseñado para ello, es lo que el 

hombre no puede hacer hasta ahora. Donde el placer por si mismo no es parte de la sexualidad  

de la mujer, lo sexual se remite solo a la reproducción, pero no la reproducción elegida y también 

programada por la mujer, sino cumpliendo los mandatos que la cultura en la que se encuentre 

designe, entonces no sólo no es dueña de su cuerpo, ni de su sexualidad, sino tampoco de elegir 

si ser o no madre, sino “es una mujer contra natura”según Basaglia
14

 

 

Pensemos en las relaciones de poder que esto conlleva, porque nada de esto es por mero capricho 

de la naturaleza, sino porque según Engels, “el derrocamiento del derecho materno fue gran 

derrota histórica del sexo femenino en todo el mundo. El hombre empuño también las riendas de 

la casa. La mujer se vio degradada, convertida en servidora, en la esclava de la lujuria del 

hombre, en un simple instrumento de reproducción”
15

 

 

                                                 
12

Ídem,  M.Lagarde, Cáp. I, Pág.60-64 
13

 Mabel Burin e Irene Meler. Género y Familia, Poder, amor, y sexualidad en la construcción de la subjetividad. Ed. 

Paidos Año 2001, Cáp. 3. Pág. 72-73. 
14

 Ídem, Pág. 27 
15

 Engels, Federico. El origen de la propiedad privada, la familia y el estado, progreso, Año 1970(1884)  

Moscú, Pág. 496 
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En ese momento el hombre expropia a la mujer no solo de su sexualidad, sino también de su 

lugar en la casa y en la familia, hoy la mujer ha tenido que conquistar nuevos espacios y 

reconquistar viejos espacios, tanto en su cuerpo como en su casa, y en los ámbitos laborales 

donde aún se le discrimina al momento de la tarea a realizar, y también en su salario, teniendo 

que realizar dobles o triples jornadas ,sin que muchas veces el hombre que la acompaña 

comparta con ella esas tareas en común como son la casa y los hijos. 

 

Al respecto Faucault “ considera a la sexualidad como una experiencia históricamente singular, 

constituida por tres ejes: la formación de los saberes que a ella se refieren, los sistemas de poder 

que regulan su práctica y las formas según las cuales los individuos pueden y deben reconocerse 

como sujetos de esa sexualidad (sujetos sexuales, sujetos deseantes)”
16

 

Es a partir de esta idea que también pensamos que somos responsables de nuestra sexualidad más 

allá de los otros sino a punto de partida para el encuentro con un@ otr@. 

 

Es a partir de este encuentro que es necesario  plantear que los temas de salud sexual y 

reproductiva no pueden quedar únicamente en el ámbito de programas dirigidos exclusivamente  

a las mujeres y que estos servicios tienen que ser abiertos a los varones, (en algun lugar hay que 

empezar, por dar un ejemplo, si  un varón adolescente quiere consultar por métodos 

anticonceptivos, a cuántas policlínicas municipales puede dirigirse? . El  “Programa de Atención 

Integral a la Mujer” de la IMM, seguramente pensado y formulado con toda buena intención ( no 

desconocemos los logros que puede tener en lo que hace al Sub-programa prevención del cáncer 

genito-mamario) tiene algunos elementos  que llaman la atención.   

El  Sub-programa de maternidad informada y voluntaria nos dice “Este programa pretende 

promover la opción libre e informada en relación a un hito central en la vida de todas las 

mujeres: su maternidad”
17

.  En ninguna de las 23 páginas aparece la palabra padre. 

Parafraseando a A. Fernández: al hombre lo priva de disfrutar su paternidad y a la mujer de 

disfrutar su sexualidad. 

Desde los discursos, desde la implementación de programas  desde lo institucional desde las 

políticas de salud sigue apareciendo el binomio “madre-hijo”,“materno infantil” en la atención a 

la mujer....pero en los cuales, se sigue contribuyendo a esta perpetración o reconstrucción con 

pequeñas variantes de un mismo tema, podríamos decir, mujer igual a madre. Hacia las cuales 

están dirigidas  las acciones a favor del uso de métodos anticonceptivos,  sigue estando centrado 
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el control sobre el cuerpo de la mujer, la responsabilidad exclusiva sobre los métodos, tiene un 

aspecto positivo en cuanto a que la mujer puede elegir cómo cuidarse pero falta la contrapartida, 

si bien es un logro muy importante que  las mujeres tengan acceso a la información que por 

mucho tiempo le fue negada pero no exclusivamente a ellas,  Otro aspecto criticable,   dice ser 

un subprograma  cuyos sus objetivos generales están basados en los derechos sexuales y 

reproductivos, entendemos que en este se encuentra más de los derechos reproductivos que los 

sexuales, dónde queda las “sexualidad placentera y recreacional”, donde está el espacio de 

consulta para un tema que no tenga que ver con la reproducción?.  . Parte del supuesto del 

ejercicio de la sexualidad  reproductiva o por lo menos no menciona el ejercicio de la sexualidad 

con otros fines que no sean estos y de la sexualidad en el ámbito de una pareja heterosexual 

Te recibe al entrar a un consultorio un afiche de un útero gigante pero nadie que aclare que ese 

útero de dimensiones gigantescas ocupa  un reducido espacio en nuestros cuerpos, por no hablar 

de todos los otros afiches que están en la sala de espera. 

Podrían haber elegido un nombre más apropiado para un subprograma que dice basarse en los 

derechos sexuales y reproductivos. 

 

Hacia el final de todo este recorrido, pensamos que si bien existen ciertos avances en lo que hace 

a la sexualidad de las mujeres en nuestro país, todavía resta un largo camino que andar. 

Si bien los derechos sexuales y reproductivos aun no han sido ratificados en  convenciones 

internacionales nuestro trabajo tiene que ser desde ellos, promover su conocimiento, su discusión 

y difusión.  Solo es posible el trabajo desde la educación sexual generando espacios que 

propicien el cuestionamiento para  desnaturalizar, deconstruir modelos de ser mujer y hombre, 

modificar las relaciones desiguales de poder. Que se  favorezcan procesos de empoderamiento 

que tengan como consecuencia que los derechos sexuales y reproductivos realmente entren en el 

ámbito cotidiano y se hagan efectivos desde el reclamo de las propias personas. 
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