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INTRODUCCION 

La presente invescigación surge a raiz de la ~nquietud provoc~ 

d• por la experiencia de trabajo en un taller de educaci6n no fo!: 

mal. en torno a la problemática de la mujer 1 de su autoconoci---

•iento gradual. 

En el taller se plancea crear conciencia sobre ln salud f1sica 

J mental, la. sexualidad, la posici6n de la mujer en la sociedad J 

las alternativas existentes 6 pnr crearse a eravés de ex?erien---

cias. vivencias e información coapartida. lo que os facilitado ~-

por p~ácticas de din&micas de :ru?º· ~llo ?~rnite conocerse asl -

como aclarar ideas y valores por medio de la confrontación. iden-

tificar prejuicios que limitan un desarrollo libre. 

La oujer ha tenido como una constante. el desconocimiento to--

~ 

cal o parcial del propio cuerpo, siendo sujeto de control por Pª!: 

te de quienes 1ns~ituelonal=entc se le~ rAconoce "saber~ en lo --

que al proceso salud-enfermeda1 se refiere: los médicos.Dicha pr.2_ 

blemitica ¡eneral se ha Constatado particularmente en el taller,-

ahi las mujeres del grupo se han encontrado precisadas a acudir a 

un gioecólogo,(aédicos que han sido ~ocialmente asignados a con--

trolar el funcionaoiento del apar~to reprodttctor femenino) y, han 

wivido desde un trato. de subordinación hasta la consecuencia de ~ 

enfermedades iatrogénicas. 

La presente investigación tiene como objetivo, mostrar como -
• 

el saber médico detenta un poder que socialmente ejerce un con---

trol político sobre las mujeres; si la capacidad reproductiva de 

las mujeres y el poder potencial que encierra es un objeto de co­

noci•iento controlado por un saber y una compleja práctica insti-



tucional que podemos obserYar en alguna de sus •anifestacio--

nes dentro de la planificaci6n familiar en el pa~s. 

Ante dicha situaci6o, he considerado necesario reflexionar· en 

torno al saber-poder médico que es ejercido sobre el cuerpo de la 

mujer. Y es la mujer precisamente la que YiYe esta situación de -

incertidumbre ante el desconocim~ento de su cuerpo y del do•inio 

al que es sujeta.la idónea para plantear la situación co•o un te­

•• a problematizar, que sir-re para cuestionar di.ch.o doaini_o· y o-­

fre~er alternativas teóricas y prácticas. 

Esta reflexi6n lleva a plantear que: el proceso de salud-enfe.!'.. 

aedad en nuestra sociedad nctual depende de la situaci6n que cada 

persona ocupa con respecto a los m~dios de proiucci6n, asi ls ~u­

jer presenta una sin~omatologia distinea en algunos aspectos al -

ho•bre por poseer cuerpos anatomofisiológicos diseintos. Por ~nde 

e1 proceso salud-enfermedad ser6 distinto según la c1aac soci•l y 

e1 aes.o. 

Si bien. la situnci6n diferencial de los sexos se d§ en ~l ám-

bito del proceso salud-enfermedad cuando esta diferencia es util~ 

zada socialmente se torna en desigualdad. Esta historicamente de­

ter•inada entre el -hombre y la mujer se sostiene a traYés de 1os 

roles sexuales r1gidos y estereotipados: "E1 '101:1bre _sabe J la au­

j er intuye". Si a esa concepci6n en corno a los sexos sumaaos la 

relación de dominio:sujeción que se establece, caaodo se da por -

supuesto que uno de los polos de la relación es el que sabe J el ; 

otro el ~ue desconoce, encontramos fenómenos de saber-poder tales 

como: la relaci6n de dominio de los padres sobre los hijos. de -­

los médicos sobre los pacientes y, en nuestro caso; de los ginec.2, 



lagos sobre ·1as mujeres. 

Para hablar de la relación de dominio entre el ginecólogo y la 

mujer. es menester plantear en que consiste el "poder médico". 

En un pri~er capitulo se describe cómo la estructura de nues-­

tra sociedad permite la ejecución del poder sobre diversos grupos 

de la sociedad, como son las mujeres. a través del patriarcado. -

Se señala la importancia que posee el estudio de la sociologia m.§.. 

dica tanto para el reconocimiento del valor intrinseco ~el cuerpo. 

como para la comp~ensión del poder ~édico en nuestra sociedad con 

respecto a las interrogante~ que surg~n de la práctica oédica. Se 

mencionan los hechos históricos antecedentes para la compr~nsión 

del poder médico actual, la importancia del surgimiento y d-.sarr.2_ 

~llo ·de los hospitales como 1ns~ituci6n que di6 estructura, recen~ 

cimiento y sistematizaci6n a la prictic3 m~dica coatempor!nea •. Se 

señala, cómo es que la forma de intervenir en el proceso salud-e!!. 

fermedad en nuestra sociedad depende consider~~lame~te de un po-­

der que ejercen los médicos: un poder que la mayor!a de las veces 

no se conceptualiza como un poder "realn sobre los cuerpos en ge­

neral y sobre los de las aujeres en particular en lo que respecta 

a los ginecólogos. Se evidencia que ~os ginec6~03os son los enea.E,. 

gados socialment-- de controlar el cuerpo de la mujer en torno a -

su aparato reproduccor, tambi~n se sostiene que es en sus carac­

terísticas potenciales de generar vid~, donde se centra el con--­

trol social y su opresi6a. 

En un segundo capitulo, se analiza el desconocimiento social -

de la producción de la reproducción de la fuerza de trabajo a lo 

largo de la historia, y cómo dicha producci6n es controlada según 



intereses de los grupos dominantes. Por ser la mujer la posee­

dora de la capacidad de producir la fuerza de trabajo, ha sido -­

sujeta a control desde sus orígenes. Del control de su cuerpo ta~ 

bién se desprenden labores a realizar en el áabito privado y que 

no se consideran soci~lmente productivas. Se sostiene que la mu-­

jer en el ámbito de lo privado crea valor al producir y reprodu-­

cir la fuerza de trabajo futura { hijos ). La Comunidad Doméstica 

es el modo de producción qu~ garantiza la reproducción de la fueL 

za de trabajo y con ello la opresión de la mujer. E~ este capítu­

lo se menciona có~o la represión de la sexualidad es encauzada -­

hacia actividades tales como el procrear y cuidar ~ijos, asi como 

el trabajo do~éstico propiamente dicho. 

La producción de hijos y el control de su crecimiento ha vari~ 

do según los requerimientos de cada formac16n socíal historicn~e~ 

te determinada. Es tarea de la ~ercera parte d~ la investigaci6n, 

una crítica con respecto a los plan~eamie~tos Halthusianos y de -

1a Teoría de la Transición Demográfica, sustento de la actual po­

lítica demográfica en México, desde el punto de vista marxista. 

Se habla sobre el control de los cuerpos de las mujeres por ser 

potencialmente reproductoras, se indica y desarrolla en qué con-­

siste el fenómeno actual del control de nacimientos en México, C.!!, 

mo una forma de anclar en una proble•itica c~ncreta que Yive la -

mujer. Para habl.ar del control natal en México, s·e recurre a los 

antecedentes de la política demográfica anterior a la de 1974 J ~ 

se cul.mina con el Plan Nacional de Planificación Faailiar. 

En el cuarto' capitulo, se desarrolla una apr~)ximación al escl!!, 

recimiento de las formas de dominio ejercido hacia. las mujeres --



por v!a del control de la reproducción de la especie. He cons~ 

derado pertinent~ enfocarme al estudio de la instituci6n ginecol2 

gica. por ser éstn donde se concretizan las pollticas poblac~ona­

l~s de control de reproducción de la especie. Frente al conoci--­

miento elitista del m~dico. la mujer definida ideologicamente-por 

el patriarcado- como sumisa. frágil e ignorante se encuentra en -

una situación de desventaja en la relación médico-paciente. 

Para hablar del podAr médico del ginec6logo sobre el cuerpo de 

la mujer. se toma en consideración a los Estados tfnidos de Norte­

américa del si3lo pasado y principios de éste. por ser un pats ~n 

el cual el dominio médico se i~Ia colocando a la van~uardia del -

resto del mundo. Los ginec6logos se vanaalorinban de extraer clí­

toris, ovarios. etc., en mujeres de pocos recursos económicos o -

estableciendo un culto a la "fragilid~C" y a :~ "inv~l~dez femen!. 

na" en la~ wujores pud~entes. 

Actualmente 1os ginecólogos sustentan un3 ideolo~ia en tocno 3 

1a cujer que se basa en ~os pilares: 1) La mujer es un objeto, -­

como ser inferior al hombre y 2) La mujer-objeto está hecha solo 

para ser madre. De éste último se desprenden una serie de supue~ 

tos de lo que debe ser la mujer y sus actividades en la socie---­

dad. eh:ootrándose una serie de mitos y creencias acerca de la 

menstruación, de la interrupción voluntaria del embarazo. del co~ 

trol natal y en general de su sesual\dad. 

Dichos supuestos que conforman la ideolog1a de los ginecólogos 

con respecto a las mujeres, se suman a la actitud de saber-poder 

que eodo m~dico presenta con respecto a sus pacientes. 

Con el objeto de ilustrar lo anterior. presento algunos testi-



monios que han experimentado mujeres duran~e consultas y t~at~ 

•ientos con respecto n La planif~cación familiar. 

F~nalmente en las COGCLUSIONES Y COSSIDERACíO~ES Fl~ALES, pre­

sento las consideroc~ones generales d~ mi inve~tigaci6n. as[ como 

un docu~ento alternativo al do~inio del s~bcr-poder ~édico que da 

la pauta a la ejecución de un taller de autoconocimiento hecho 

por mujeres y para mujeres. 



1.1 EL PROCESQ DE SALUD-ENFERMEDAD EN EL CAPITALISMO. 

1.1.l SALUD Y SOCIEDAD. 

El ser humano ha ido dejando huella a su paso desde que ha ut.!_ 

lizado su capacidad y ejecución de transformación de la naturale-

za para su propio beneficio. En ese af~n de dominio por la natur~ 

leza que puede garantizar su vida. también ha ido buscando el ga-

rancizar su supcr~ivencia como espec~e en la tie~ra. As!. se ha -

ido dando gradualmence el apoderamiento del fin más preciado para 

la hu~anidad; la fuerza de trabaja. y por ende de las productoras 

de d~cha fuerza. .. 
; de sus mentes: las mujeres. de sus cuerpos 

Postcriormenee, los hombres. se irtan apoderando del producto 

ex~edente de otros hombres.Ouran~e dicha apropiación ya se mani--

fiesta la existencia de desigualdades entre sexos. 

A lo largo del surgimiento y desarrollo del capitalismo, la 

burquesta ha sustentado su dominio por muy diversos meJio~.El do-

cinio se ha venido ejerciendo de muy distintas y var1adas formas; 

desde las más sencillas. hasta las más sofist~cadas. var~ados pr2 

cesas de prod~cciOn, y variados procesos 1deol6gicos. articulados 

entre sí de distintas maneras. 

El dominio de un sexo sobre otro, de una clase sob~e otra, de 

razas. de castas. y sobre toda la sociedad en su conjunto via el 

Estado, nos muestra que el poder no solo se ejercia y se ejerce -. 
actualmente de forma vertical ( clases sociales ), sostenemos que 

el poder también se ejerce horizontalmente ( sexos ) y jerarquiz~ 

·do, siendo el pa~riarcado el sustento del capitalismo para seguir 

reproduciéndose. 

* Consultsr apartad.o 2. l, l LA COMUNIDAD DOMESTICA. 



Hab1ar sobre el Patriarcado nos remite a hablar de ciertas re-

laciones de poder que traspasan los limites teóricos proporciona­

dos por nuestra '' politica tradicional " •. Es un hecho que las ra-

zas, las castas, las clases y los sexos son grupos coherente y --

claramente delimitados, su continua opresión es constante debido 

a que carecen de representaci6n en cierto número de estructuras -

pol!ticas reconocidas. De entre estos grupos, es el de los sexos 

el que nos interesa rescatar. 

La desigualdad entre un sexo y otro.apenas y se discute en 

nuestra sociedad, cuando en muchos de los casos ni siquiera se 

reconoce ( pese a ser una institución ) la prioridad natural del 

macho sobre la hembra. 

La forma de dominio de· un sexo s~bre otro es un tipo de segre-

gaci6n más uniforme, rigurosa y tenaz que la-dom1nación de clase~ 

pues es en esencia una " coloniznción interna 0 basada en el ca-­

• rActer patriarcal de la sociedad. 

"Aún cuando hoy dia resulte casi imp~rceptible. el dominio 
sexual es. tal·vez 1 la ideologtn que más profundamente 
arraigada se halla en nuestra cultura. por cristalizar en 
ella el concepto más elemental de poder." ( 1 ) 

Las relaciones de dominio y de subordinación entre sexos trae 

** por detris todo un sustento por parte del Pacriarcado.El dominio 

*La instituci6n del Patriarcado ha sido una constante social con 
profundo arraigo, que se ha manifestado en lo polltico, social -
y econ6mico ya sea en las clases, las castas, en el esclavismo, 
en el capitalismo, en las principales religiones,etc., mostrando 
una notable diversidad tanto bist6rica como geográfica. 

**En el patriarcado, como en otras formas de dominio " que contr2 • 
lan los bienes económicos. el poder econ6mico constituye una fre 
cuente consecuencia a menudo intencionada, del domiRio Y uno de­
sus princ~pales instrumentos. " ( Weber citado en: Millet,Xate.­
op.cit.p.33 ) 

1 M~llet,(ate. Pol1tica Sexual • p.33 
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es un sinónimo de poder ( ~eber ) que se puede manifestar en di--

Tersas formas. de ellas, es la relación de dominio entre el gine-

_cólogo ( en su mayoria hombres ) sobr¿ la paciente ( mujer ) la 

que investigamos aquí. S[ hablamos de un poder que se asocia a un 

saber especifico, éste se encontrará sust~nturlo en una relación -

pat.riarcal. 

La esenciB de la politica radica en el poder, en el domi~io.El 

patriarcado se apoya sobre dos principios fundamentules: el macho 

ha de dominar a la hembra, y el m~cho de mfis edad ( reproductiva) 

ha de dominar al más joven. 

E1 Estado, se asienta sobre el poder, que está respaldado vía 

el consenso y la violenc~a fisica. Cuando se· encuentra respaldado 

preferentemente por el consenso, estamos hablando del condiciona-

miento a cíerta ideología dominante. que se concretiza a través -

de los apar~tos ideológicos de Estado ( Althusser ). D~cha ideol~ 

gia cobra forma en la relación de dominio entre los sexos a era--

vés de los roles sexuales imp~estos desde que nacemos. 

" .•. 1& pol1tita sexual es objeto. de aprobación en virtud 
de la " socialización " de ambos sexos según las normas 
funda'menta1es del pacriarcado. en lo que atañe al tempe­
ramento, a1 papel y al estatus social." ( 2 ) 

De acuerdo a cada formación social conc¡eta~ encontracos vari~ 

das formas de manifestación del patriarcado. Las div~rsas formas 

y sus matices. se agrupan en cada sociedad conforme cierta polit~ 

ca sexua 1. La poli t ica sexual influí rá en el temperame_nto, el pa-:-

pel y el estatus social de cada persona. 

2 Millet., Cat.e. Ibid.p.35. 
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a) Acorde a la politice sexual reinante, el temperamento se d~ 

sarrolla conforme a ciertos estereotipos: lo " masculino " y lo -

" femenino ", basndos en las necesidades y valores del grupo dom~ 

nante. 

" ..• dictados por sus miembros en función de lo que más aprs. 
cian en sí mismos y de lo que más les conviene exigir de 
sus subordinados: la a3re .... .i...vidad,la inteligencia, la fuer­
Z..3 Y la eficacia, en el aacho; la pasividad, la ignorancia, 
la docilidad, la "virtud'' y la inutilidad en la hembra." -­
( 3 ) 

~s precisamente una de estas características con respecto a --

las cujercs, la que nos interesa rescatar para analizar en un po~ 

~erior capitulo: la ignorancia. Ignorancia que cobra una gran di-

mensi6n en el ao~~nco de rel8ctonarse con un médico: la relación 

saber-ignorancia. 

"Si saber es poder, también es cierto que el poder se apoya 
en los conocimientos, y una de las princip~~es causas de -
la posición inferior de la mujer estriba en la ignor~ncia 
casi sistemAtica que le impone el patriarcado." ( 4 ) 

Asi encontramos. como el supuesto de "ignorancia" marca a la 

mujer en el caso que nos ocupa doblemente: como mujer y como pa--. 

ciente. 

b) El papel sexual-que incluye conductas, ademanes y actitudes-

junto con el rol sexua1 le confiere ciertas actividades a la mujer 

" propias de su sexo el trabajo doméstico (incluyendo pro---· 

ducci6n y cuidado de los hijos ). 

e) El papel influye sobre el estatu~ inferior con respecto al 

* hombre, que la mujer ocupará. Las personas con un estatus supe---

* El estatus ya en si implica poder: divide, separa, fracciona. 

3 Millet ••• Ibid.p.35 
4 Ibid.p.56 
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rior suelen asum~r loa papeles preeminentes. ésto es debido --

parcia1aente al teapera•ento que se Ten condicionados a desarro--

llar. Pero dicha situaci6n, no solo se presenta entre los sexos, 

taabi&n ea posible hablar de ella entre las castas T las clases -

sociales. 

· Rescatando los tres apartados anteriores: Temperamento, papel 

y estatus. le asignan a la mujer una situaci6n en la cual no pue-

de acceder a tener representatividad en las instituciones ?Oliti-

cas más eYidentes. 

ror su parte, la rel1gi6n y la ciencia hablan de una diferen-­

• cia natural a consecuencia de las diferencias anato~ofisiol6gicaa. 

La familia, aporta al patriarcado la socializaci6n de loa --~ 

hijos confor=e a la ideoloata'domiaaate. 

Conforme el comport~aiaato de los padrea ( cada uno coa un t•!!· 

9 perameato. papel y estfttus distinto conforae a su seso ) 1 refor-

zado por amistades, escuela, medios MasiYOa de informaci6n 4IE ) , . 

etc., siempre dentro del marco de la legitimidad. 

• "J.. relisilía patriarcal , la opini6n popular r, hasta 'cierto ?unto la ciencia 
suponen que tales distinciones paicosociales deacansan sobre difer~nciaa bict­
llí1icas obsenables eat.re loa sexos, -ntaniendo que, al modelar la conducta, 
la cult.ura no hace sino cooperar con la naturaleaa. Y sin -bargo, ni la di­
versidad de t-pa~toa creada por el patriarcado ( raaaoe "f-inos" T -
"maacul.inos" de la pt1raoaalidad ) ni, menos alin, los distintos ;iapeles T -~ 
t.us, parecen derivar en absoluto, de la nat.!raleza buaana." 

l'li.llet, (at.e.op.cit.p.36. 
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Tanto la social~zaci6n como 1a reproducci6n,son las funciones-

ce.ntralea de la famili.n. pero a pesar de que algunas inatituciones 

coao la religi6n,ó la ciencia suponen que lo realizable al inte-

riar de la familia es de orden natural.no existe raz6n bio16g~ca-

para que sean lleYadas a cabo al interior de la institución fami-

lia. 

Por otra parte, e1 estatus puede llegar a confundir la s~tua--

Ci6n de la mujer,pues éste se encuentra en estrecha relaci6n·con­

• las clases socia1es. 

"Uno de los principales.efectos producidos por la clase -
social en el patriarcado radica en enemistar a las suje­
res entre si,creando un •i•o antagonismo que,tras oponer 
durante largo tiempo a la prostituta y a la.macrona,afec 
ta actualmente a la mujer con profeai6n y a la aaa de ca 
sa." e ' ) . 

Con el apoyo de la ideo1oa~a es pos~ble et consenso.no recooo-

e16ndose en lo "cotidiano" la desigual~ad social existente entre-

un seso y otro.La fuerza f1sica es ~as~ inneeesar~a en el pa~ria~ 

cado,pues se encuentra L•pl1cit~.A t;a•és de la legislación se 1e 

nieaa a la mujer el control de su cuerpo.por eje•plo.a1 conducir­

la a abortos clande~tinos-que es una foraa de "pena de auerte"­

por desobedecer y querer ~propiarse de algo que es suyo. 

En lo que respec~a a las funciones sexuales de«cro del patriar 

cado.sieapre se le han asociado con lo impuro.conformando un ale-

• La cla._.. taabién depende en efecto.de la Tirtud,la be11eza y la 
edad. 

j H1llet.~ate.Ebi~ ..• pp.50 y 51. 
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jamiento.del propio cuerpo a través del auto-rechazo. 

"Parece.pues,acertado pensar que las condiciones de Yida­
Y las creencias del patriarcado deterioran el concepto~­
q ue la mujer tiene de su propio cuerpo hasta convertirlo 
en la carga que pasa por ser.ft ( 6 ) 

Durante el patriarcado, la mujer siempre ha permanecido ajena-

a su cuerpo.pues cuando parece que alguno de los medios para apro 

piarse de él se lo permite,en realidad son impuestos y sujetos a­

control,Por ejemplo,la anticoncepción en México no es producto de 

la lucha y la conciencia de las muj~res,sino ha sido un fin i•---
puesto institucionalmente.La libertad sexual y el control biolós1 

co~el cuerpo de la mujer.le están prohibidos a través de una do--

ble moral sexual. 

Conforme lo expuesto anteriormente en torno al patriarcado,con 

Cebimos a la politica y al poder, no como una mera toma de deci--

sienes al interior del_ parlamento, ó mediante una elección de go-

bernantes ~Ia el voto secreto r un~Tersel(concepci6n burguesa),ni 

tampoco la lucha de clases antagónica. e irreconciliable como úni·-

co sitio en donde se manifiesta la política J la lucha por e~ po-

der.Entendemos por pol1tica "un conjunto de estratagemas destina-

das a mantener un sistema.Si se considera al patriarcado co•o una 

instituci6n perpetuada median~e tales técn~cas de gobierno,s~ lle 

ga al concepto de política." 7 

El poder, se manifiesta en la lucha de clases,pero taabién al-

interior de los sexos,el poder se ejerce a un niYel macro,pero---

6 Millet.ICate.Ibid .• p.63. 
7, Ibidem. p. 31. 
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también micro. el poder traspasa todos los espac~os y liega 

a estar presente en lo cotiano. es inTisible más se concretiza -

J se manifiesta en "pequerios poderes" : en los "pequeños poderes 

diarios". 

El desconocimiento de lo polít~co. el poder y la dominación -

en lo cotidiano ( incluso en las acciones. lenguaje. chistes. -­

etc. ) sustentan una forma de legitimar la ideologia dominant~.­

Existen grupos sociales que pose~n e~ derecho al uso de la- ideo­

logía para sus objetivos manifiestos ( iglesia, políticos, ejér­

cito.etc.) entre ellos, los médicos y ln profes1ón aédica en ge-

neral son uno de los grupos más importantes, como menciona Jesús 

H. de M!suel : "La característica dominante de la ideolo~ía de -

los ginee6logos es su uso para apoyar su co~petencia sobre un -­

couj unto de seres humanos (mujeres) y sobr~ ciertas &reas (los -

genita1es sobr~ todo)." 

Son innegables las relaciones de dominación que se ~an entre 

la mujer y el hombre. con un rol sexual asignado socialmente. la 

desigual relación entre padre e hijo, entre el confesor y el fe­

ligrés, entre el paciente y el médico y. de ésta últ1ma. entre -

la mujer y el ginec61ogo. 

La relaci6n de domin~ción entre la mujer y eÍ ginec61ogo, es 

la relación que nos interesa estudiar a través de la planifica­

ción familiar. P1anificación familiar. como su propio nombre lo 

dice se centra en la familia. Eleaentos como la seguridad nacio.7 

nal y la estabilidad polleica. se encuentran enmarcados a1 inte-

• Consulr.ar: El MitÓ de la llri'maculada. C0 ncepción.p.l5. 
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rior del •odelo de la familia nuclear, en donde, a través del 

mantenimiento de esta estructura se af~anza el poder de los dom.!_ 

nantes Y{a el Patriarcado. 

La institución pol1tica fnmilia- y de ah! el matrimonio - es 

el sitio donde la reproducción de la fuerza de trabajo se con--­

cretiza a través de"pequeños poderes" , en prácticas concretas -

comu podrta ser la relac~ón entre esposos, entre padres e hijos. 

etc. 

El Sdber-poder que ~os ocupa, se ejerce bajo el hecho de no -

cuestionarse dicho "saber" gracias a la estructura ya dada de -­

tal forma, se presupone que el doctor "sabe" Y la mujer "desco-­

noce". Este "saber" foraa parce de micropodares que a su vez co,g. 

forman a uno mayor, parte d~ una ideologia dominante {~atriarcal) 

en la cual nos encontraaoa inm~rsoa. 

Si deseamos estudiar el saber-poder que ejecuta el ~édico, es 

importante exponer lo que es; el proceso salud-enfermedad al in­

cerior del capi~alismo. c6mo se concretiza en el cuerpo humano.­

qué es la medicina actual•onte, cu~lcs son •us ~ntecedentes y en 

que consiste el saber-poder médico, pero estas interrogantes son 

tarea ya del siguienee apartado. 



1.1.2 ANALISIS DEL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD. 

El poder méd~co se encuentra respaldado en un enfoque particu-

lar de lo que es la salud y La enfermedad.Dicna concepci6n es do-

•inante a1 interior de las facultades de medicina 7 de 1~ prácti-

~. a6dica cocidiana. 

El enfoque dominante supone la comprensi6n de la enfermedad ais 

lada de la salud.por ende enC1ende a la enfermedad com~ un proce­

•a biol6gico generado en el individuo.solo un ~ipo d~ causas ex-­

~lican deterainada enfermedad. y la "solucLónn se encuentra en --

los procesos biol6gicos.Desde este enfoq~e se considera a la práJ; 

tlca m6dica como em~nentemente. curat~va y con un m~todo clínico. 

Ocro niTel de dicho enfoque es el de la epidemiologta tradicional 

(ue concibe a la enfermedad como resultado de la interacei6n del 

lndÍYiduo con su entorno biol6gico(huesped,agente y aobiente).Lm 

«nferaedad está v~nculada a faccores :octales 1 físicos.pero nunca 

~erln Escas los determinantes. 

El enfoque alternativo al dominante.concibe.a la salud-enferme 

t:d coao un proceso,toma en cuenta a los factores biol6gicos,pero 

~•mbién a los socio-hisc6ricos. 

"La enfer•edad como fen6•eno individual es en efecto ta ma 
nifestac16n concreta de los procesos sociales que determi 
n•n la salud colectiYa,y lLeaa a presentarse justa~ente-­
porque estos procesos desencadenan J cransforman ras re1a 
cianea entre huésped.agente y a•biente." ( 8 ) 

Le salud y la enfermedaa"se presentan como dos polos de un aisao 
proceso:se encuentran en reia.ci6n dia1éctica mediando •.• eRCre -­
ellos una relaci6n compleja r cambiante determinadas por circuns 
tsncias sociohist6ricas.Existiendo un ~ovimieneo permanente de -
uno a otro polo r Yiceversa."Rojas,Raúl.Capitalismo y enfermedad. 
P~29. ' 

~ 1.aurell,Cristina.Algunos problemas te6ricos y conceptuales de ta 
epidemiolog1a social.P~J.-. 
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Desde este enfoque se pretende investigar qué problemática de 

salud corresponde a determinado momenco bist6rico de una forma---

ci6n social concreta.considerando a las instanc~as,económica,pol~. 

tica e ideol6gica,y c6mo es que se articulan en el proceso hist6-

rico de esa determinada socLedad. 

"En cualquier análisis de la causaci6n y la distribuci6n­
de la enfermedad es necesario comenzar determinando cuá­
les son las relaciones sociales de producci6n dado que-­
éstas ,con las modificac~ones impuestas por la lucha poli 
cica.determinan las condiciones de trabajo y de vida de­
las clases dominadas." (9) 

Con fundamento en lo expuesto hasta el momenco,y s~tuando a --

cada persona en un lugar concreto dentro de la organizaci6n so---

cial:trabajando y viviendo de determinada forma.produciendo y re-

produciendo la sociedad en que vive,afirmaoos:no hay enfermedades 

en abstr8cto.donde a toda persona se le pueda catalogar y recetar 

lo mismo,sino enfermos .La sintomatologta se concret~za ~ un ni--

vel 0individual,biol6gico,pero los determinantes son socio-hist6ri 

cos.No hay enfermedades en abstracto,hay enfermos.su problemática 

se ubicará de acuerdo a las labores que realice al interior de su 

formación social.Es aqu1 donde la sociolog1a médica ~arxistn ubi-

ca su quehacer,ella considera que el proceso salud-enfermedad es· 

un fen6meno social ann cuando se •anifiesta ea organismos concre-

tos.Las causas del pro~eso salud-enfermedad deben buscarse: 

" ••• en la estructura mis•a de la sociedad a fin de deter­
minar porque existen situ&ciones diferenciales entre las 
clases sociales respecto del tipo,frecu~ncia y gravedad 
de la enfermedad,ast como en la concepci6n de ésta,en la 
esperanza de vida y muerte 1 en el acceso real a los ser 
vicios médicos." (10) 

9 Laurell,Cristina;Ibid.p.10. 
10 Rojas,Raúl;op.cit. ,p.18. 
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La sociología médica marxista considera que cadt formación so--

cial crea su propia patologia y produce las condiciones sociales· 

Para la reproducci6n de la misma.En el capitalismo las dos clases 

antag6nicas(burgues{a y proletariado) canifiestan diferencias ~n-

morbimortalidad.esperanza de vida ·, acceso real a los ser~icios -

aidicos.Las diferencias se manifestarán depen1iendotE! lu~ar que 

ocupen con respecto a las esferas de la producción. ~a sea una el~ 
~ 

se u .otra, pero tambi6n sea un sexo u otro~ 

Cada uno de los enfoques puede ser u~ilizado-y de ;,echo lo so~ 

para sustentar a la ideolog1a de dominación $Obre el cuer~o por -

parte de1 médico,ó bien para desmitificarlo.pero pasemos a pregua 

tarnas qué es lo que entendemos por salud y enfcrmed~d.sI es que-

coinc~d~•as con el enfoque de la· sociologia midica marxisca. 

1.1.2.l INTENTO DE APROXIMACION A LA DEFINICION DEL PROCESO -­
SALUD-ENFERMEDAD. 

De acuerdo a los planteamientos anteriores decimos;lo social -

ea la clave para ezp~i~ar la problemática de salud en los distin-

tos grupos sociales.y es aqu! donde la sociologia m~~ica marxista 

nos puede ayudar al postular que:los causas fundamentales de la-

salud y la enfermedad se encuentran en ia forma en que se organi­
. . 

za la sociedad para producir y reproducirse. 

E1 concepto de lo que es el proceso salud-enfermedad ha varia-

do en cada aodo de producci6n y al interior de las distintas far-

maciones sociales incluso llegando a ser opuesto. 

•Consultar:•Algunas Tes~s de la Sociología Médica Marxista".en el 
libro Sociología Médica de Rojas.Soriano Raúl.pp23-61. 
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"A lo largo de la historia de la humanidad el proceso sa­
lud-enfermedad se ha coneeptualizado de diversas formas. 
según las condiciones materiales de trabajo y de wida y­
los ~arcos culturales e ideol6gicos propios de cada gru­
po social.todo lo cual es una expresi6n concreta del mo­
do de producción dominante en las distintas formaciones­
sociales." (11) 

La definición de lo que es tanto la salud como la enfermedad 

se hace en un primer momento a través de lo subjetivo,más no por 

eso debemos olvidar que surge de la realidad objetiva y se en----

cuentra en permanente vinculación. 

~La conceptualizac16n de la salud y la enfermedad depende 
pucs,de los elementos objetivos •.• y de otros de carActer 
subjetivo(expectativas,deseos,actitudes,sencimientos,~mo­
ciones,etcétera),los cuales se encuentran vinculados a 
los primeros y pueden influir sobre ellos." (12) 

La salud y la enfermedad se constituyen como diferentes grados 

de nl~o que es lo mis~o,difcrentes gredas de adaptaci6n dei orga-

nismo al medio ambiente en que se desenvuelYe,son los extremos de 

un proceso dialéctico,son distintos grados de adaptaci6n al aa---

bicnte pero que siempre estarán en estrecha re kci6n con factores 

tales como los económicos,socinles,psiquicos y biológicos.y es --

asi, que cuando el individuo no logra adaptar su organismo al me-

dio ambiente de una manera equ~librada,es cuando se aanifiesta un 

estado patológico:una enfermedad propia de la perso~a,del enferm~ 

Es sobre est~ punto justamente donde comienzan a surgir varias in 

terrogantes: lCuándo la sensaci6n de "sentirse mal" puede ser re­

conocida como enferme4ad?.lQuién decide la existencia de enferme-

dad? 

11 Rojas,Raúl;Ibid.p.205. 
12 Rojas,Raúl;Ibid.p.210. 
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En un primer momento,a través del contacto con el médico.él s~ 

r& quien le de validez a ese padecer y le llamará enfermedad o n~ 

E1 es el representante donde se cobra la concreción de una práct1 

ca m&dica dominante al interior de nuestra sociedad,pues la sa--

lud 1 su contraparte la enfermedad-como proceso-~s un fenómeno so 

cial historicamente determinado.Quien posee el poder en la socie­

dad será quien determine la existencia o ~o de una enfermedad 

acorde con los intereses de reproducci6n de po~er ; de la socie--

dad a la que domina en su conjunto. 

Pero,lQuién detenta el poder y decide en torne 3 determinado -

fen6meno darle el rango de enrermedad?,lQué argumentos utiliza, 

qué indicadores deben emplearse para detectar la pr_escncia de la­

"enferaedad"? .y es aqu!.don~e se hace Ímprescindible ava~zar so-­

bre la concepcualizaci6n de la salud y la eafer~medad. 

Como exiacen serias dif~cultades para pod~~ conceptua~izar y -

"medir" a 1a salud.procedere•os por rescatar al otro comento del­

proceso.la enfermedad.Esta por ser más faccib~e de medición.de o~ 

serYar sus consecuencias y por poseer indicadores y ser una expr~ 

si6n •enos subjetiYa que la sa1ud.Aclarado lo anterior,podemos ha 

blar solo de la enferemedad sin perder de vista al proceso. 

El fen6•eno enfer•edad desde un enfoque bist6rico~ es preciso 

ubicarlo en nuestra propia formaci6n social.aquí. encontramos --­

que las relaciones sociales de producción que se establecen. son 

en esencia relaciones de explotación.pues quien posee solo su --­

fuerza de trabajo para vellderla.se apropia teóríca y practicamen­

te de la oat'uraleza distinto.de quienes son los dueños de los ·~ 
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dios de produc~ión por insertarse de manera distinta en el ap= 

rato productiYo.Consideramos a diferencia de la sociología médica 

•araista. que dicha apropiaci6n de la naturaleza no solo se dará 

desigual en forma y grado entre clases sociales sino también en -

re_lac16n a la diferencia • por sexos. 

¿y por qu~ taobian en c~rno a los sexos?En la sociedad capita-

lista en concreto,a pesar de que no se reconozca el trabajo qu~ -

la mujer realiza dentro de la casa,es decir que no se le da el --

rango de productiva, de generadora de plusval!a,es innesable que 

dicho trabajo que se realiza en el hogar.determina la forma de en 

fermarse. 

"El trabajo doméstico de las oujeres produce una mercan­
cra que es exclusiva del sistema ca?italista:las mujeres 
producen al ser humano,~! trabajador mismo que es sinónj 
mo·de reproducir y mantener la fuerza de er3bajo del ca­
pital.Es. en síntesis la otra zona de explotaci6n capit~ 
lista oculta,es la otra fuente oculta de trabajo ezcede~ 
te,y est~ como tal r!gidamence re3lamentade 8 traTés dc­
pqutas culturales y morales en su quehacer social." (13) 

Como podemos hablar de enfermedades propias de cada clase so--

cial,también podemos hablar de enfermedades propias de cada sexo. 

La anatomía y la fisiología han sido tomadas como prAtexto para· 

realizar diversas actividades.cad una "propia de su sexo", en ---

donde el rol sexual asigna el estilo de vida a seguir y la forma 

en que uno "debe enfermarse". 

•" ••• la dominaci6n del capital ha transformado nuestros órganos -
reproductivos en la misma medida que ha transformado los bra -­
zos,l~s piernas y las inteligencias de'los trabajadores en ins­
tru•entos de acumulaci6n de trabajo e~cedente." 
Revista Fem#20,secci6n "Análisis ••• "p.99 

13Revista Fem#20,secci6n "Documentos"p.98. 
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"Aparte de las causas clasistaa la enfermedad también se­
diferencia segun sexo.Es entonces en nuestro caso:la mu­
jer tiene,ha desarrollado 1 se le han impuesto,condicio­
naa bioló1icas 1 sociales para enfermarse diferencialmeR 
te con respecto al hombre." ( 14 ) 

Las enfermedades que se presentan en cada clase socicl pueden 

variar en formaren grado como por ejemplo.enfermedades infeccio-

sas.gastroincestinales o bien del corazón.ecc .• depcndiendo la ---

actividad que se desempeaa en re!~ci6n al aparato productivo.pero 

también pueden presentarse enfermedades(que cuchas veces no son -

reconocidas por las instituciones médicas)de acuerdo al sexo,por 

ejemplo.las actividades realizadas en casa o bien,por procrear hi 

jos o no.por concebirlos o no (anticoncepción)de donde se pueden­

desprender enfermedades iatrogénicas. 

En síntesis:l)No se puede estudiar aisladamente el fenómeno sa 

lud o el de enfermedad sino como una unidad dialéctica,un proceso, 

una unidad indisoluble. 

2)El proceso salud-enfercedad referido a seres bu-

manos es un fen6meno social.pues~o que todo ser humano es una un~ 

dad constituyente y constituida de lo social. 

-"l)Dado que la sociddad no es un todo homogéneo si­

no que se encuentra dividida en clases y grupos de dominantes Y -

do•inados,es sola•enta a traYés del reconocimiento 1 estudio de 

estaa divisiones que podemos constatar la distribuci6n de enferma 

dades según pertenencia a esa clase r/o grupo.Esto permite una --

' descripción precisa de la diferencia entre enfermedades de pobres 

y ricos,esplotados 1 explotadores,cominados y dominantes. 

14 Rev1sta:Kujer 1 Salud:Condiciones i1uales y enfermedades diferen 
tesl2.p.2 
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En base a lo anterior ya podemos hablar sobre la enfermedad: -

cuando no existe una aproximaci6n suficiente e igualitaria de 1a· 

naturaleza-que depende de la forma en que las personas se incorpg 

ren al aparato productivo en general-estamos aencionando aspectos 

relacionados con un enfermo. 

Pero no será la mujer ni el hombre mismo quien decida si está 

enfermo o no. será todo un aparato médico he~emónico quien le ---

otorgue validez o no al estado patol6gico de acuerdo ·al deseopeño 

de sus actividades "productivas". En el caso del obrero será: 

" ... la incapacidad de producción material del individuo en 
otros casos serán otros los factores que se tomen en 
cuenta para decidir la presencia de la enfermedatl:en los 
inteleccuales.la incapacidad de producir ideas:en la bu~ 
guesta.la incapacidad para organizar y dirigir sus emprs 
sas." ( 15 ) 

Y¡agregariamos :en las mujeres.la incapacidad o la capacidad pa-

ra producir y reproducir o no, fuerza de trabajo de acuerdo a los 

req~erimientos del aparato produccivo. 

La or&aniz~ci5n ~ocial(que rcsponJu a la~ relaciones sociales-

de producción dominantes)es la que decermina si una persona se en 

cuentra o no enferma.independientemente de sus bases biol6gicas o 

fisiológicas.Y si hablamos de quién,cómo y cuándo se reconoce qué 

es una enfermedad, podríamos retomar el concepto que Rojas Soria-

no da de enfermedad para llegar a nuestro concepto de salud. 

"Cuando se presenta una apropiaci6n insuficiente,desisual o 
inadecuada de la naturaleza.se manifiesta en el individuo 
un proceso-determinado socialmente-que,se concreta en la 
incapacidad f1sica y/o ps!quica de los individuos perte-

15 Rojas,Raúl;Capitalismo ••• p.218. 
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necie~tes al proletariado para sat~sfacer sus necesidades 
aateria1es de ex~stencia.as[ como desarrollar sus capaci­
dades artisticns.intelectuales.etc.-esto úl~imo cuando 
en sus condiciones de trabajo y de vida lo p~rmitan-en 
ufta formación historicamente determinada." (16) 

Esta def~nici6n se adecua a lo que entendc~os por salud modi~ 

:1ndo solo algunos pun~os.pues la definición anterior contempla -

1xclu~~vamente a1 proletariado~es entonces cuando dir~mos.qu~ la-

i~lud puede definirse como:Una apropiac~6n igual de ta nncuraleza 

4~e se manifiesta en la person3 como un procesv ~oci~l~ente deteF 

¡tnado que se concreta en la capacidad flsica v;o psI•¡uicJ de lds 

~•rsonas para satisfacer sus necesidades básicas,J$I cono para de 

1arrollar sus capacidades artiscíeas,Lnteleccu~les,etc.-esto últ! 

~q;:.uando sus condiciones de trabajo y de vida le permiccn-en una 

'ormaeión historicamente decerminadn. 



1.2 LA EXTRACCION DE PLUSVALIA DE LA FUERZA DE TRABAJO SE 
CONCRETIZA EN EL CUERPO HUMANO. 

En el apartado anterior señalamos cooo es que el proceso de --

salud-enfermedad en el c3pitalismo es diferencial según la clase 

social·a la que uno pertenezca.y a su vez es diferente según el -

sexo,por razones anatómicas y fisiol6gicas, pero cambién socialeS:-

Pero si dejamos por un momento de lado la 3bstracc~ón teórica 

clase social y la diferenciación biol6~ica y social en cuanto al 

sexo,encontramos que lo coincidenee en torno al ceoa es que habt~ 

~os de cuerpos:del cuerpo humano.Así pues lo que nos importa des­

tacar en este ~nciso,cs ¿omo la extracci6n de plusvalia de la ---

fuerza de trab!jo(propia de la sociedad capitalista) cobra con---

creción en el cuerpo hu~ano,así como saber de ·l6nde proviene o --

aediante que mecanismos se instaura. 

La premisa o condíci6n indispensable y constante para la pro--

ducci6n y reproducción de eoda sociedad es la ex1seencia de cuer­

pos vivientes,pue~ éste es el primer y principal medio de produc­

ei6n(tanto individual como social),es el elem~nto base para las -

relaciones sociales de producción.La producción y reproducción de 

cualquier sociedad es po~ible solo si existe relacíón entre seres 

huaanos corp6reos. 

"El conjunto de los cuerpos humanos vivientes constituye· 
la primera e indispensable "base material" para la exis-­
tencia de una sociedad.Asi,el primer e indispensable me--

• Ver mas adelante el punto;2.t EXTRACC!ON DE PLUSVALIA Y REPlli_ 
SION DE LA SEXUALIDAD. 
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dio de producción social lo constituye el cuerpo humano­
viviente ,el único entre los medios de producción que es 
constante en toda sociedad.Pero,igualmence,el cuerpo hu­
mano Yíviente es el primero,el único constante e indis-­
pensab1e entre tos medios de comunicaci6n y reproducción 
de cualquier sociedad humana." ( 17 ) 

El cuerpo humano a pesar de ser una realidad biológico-natu---

ral taabién lo es socio-cultural 9 por ser un cuerpo diferencialme~ 

te tratado e incluso utilizado se~ún las di~crsas estructuras~ -

posiciones fases e ideologías sociales. 

Nosotros nos detendremos dentro de dicha diversidad en la so-­

ciedad capitalista por ser nuestro objeto de intere's:la obtención 

y apropiaci6n de plusvalla es la rclnción social fundamental en -

el capitalismo(Marx).Aunque las labo~es considerad3s soci3lmente 

coao "femeninas".tnles como el trabajo doméstico o como la pro---

creación no son consideradas como creadoras~de plusvalia,enten1e­

•os que si lo son de~de el momento que la ~uj~r crea la futura --

fuerza de trabajo ó bien al futuro burgués.9ara la reproducci~o -

de este sistema.(Ver apartado:Z.Z.l~ 

El extraer pluSvalia. implica una expropiación de la fuerza de 

trabajo a cambio de los medios de reproducción(salario de cual---

~uier trabajador en estas condiciones) de esa misma fuerza de tr_a. 

bajo ai servicio del capital(los propietarios de los medios de --

producci6n). 

Si la fuerza de trabajo es una capacidad corporal de los huma-

nos vivientes, la expropiación de ia fuerza de trabajo. es la ex­

propiación del cuerpo(considerado como medio social de producci3:ii¡) 

que pasa a aanos del capital(de la minoría dominante). 

17 Maduro ,Otto. "Extracción de plusvalía, represión de la sexua.l.-'1:-­
dad y catolicismo en Latinoamé.rica" en la revista Feaf ZO~ 
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• ••. la ~xtracci6n de plusvalia es expropiaei6n de1 cuerpo­
Y la a•uaulaci6n de capital expr~piaci6n aasiTa de loa ~ 
cuerpos de toda una poblaci6n.• ( 18 ) 

Esta extracción de plusYalia que caracteriza al capitalisao 

ae ha ido expandiendo cada vez más eoao una ley tendeneial de de-

sarrollo,ya sea cuantitativa o cualitativaaente.socioculcurai y -

aeoaraficaaente. 

En t~se a 1o anterior, s~ el cuerpo taabi6n es un medio social 

de producci6n que es expropiado "podemos suponer que en el capit~ 

l.isao se a1berga también-una tendencia estructural hacia la expr~ 

piación constante y creciente de1 cuerpo, puesto que esta expro--

piación es inherente a la relación capitalista fundamental:la e1-

tracción de plusvalia." ( 19 ) 

Es i•portante destacar en esta •tendencia, La reducc~6n de los-

cuerpos humanos vivientes a la condición ú~ica de medios sociales 

de producci6n de plus-.al.1a.ó de pr_od!lcci.ón de fuerza ele trabajo.­

Pero la extracción social de plusYalia.i•plica no solo la espro--

piación objetiva del. cuerpo{trabejo asalB.J:"i.ado.producción y repr..r;a. 

ducción de la fuerza de trabajo) si.no ta•bién la espropiación -~ 

aubjetiTa del cuerpo ( a través de la iapoaici6n de aodelos eultJt 

rales adecuados a la e~tracción de plÚsYalia) pro•ocando y faTO"C$ 

ciando l.a producción de.una iaáaen alienada des~ y del propio~ 

cuerpo en todas las personas sujetas a la doai.naci6a del capit:aJ.. 

18 Kaduro, Otto. Ibid· • p. 23. 
19 Ibidea. p.24. 
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Una •odalidad de la ezpropiación objetiva y subjetiva del cue_¡; 

po,propia del capitalia•o ea la expropiación de la sexualidad, 

siendo ésta una técnica funda•ental para reproducir el siste•a de 

e:o:plotac:lón. 

"Toda e:o:propiación del cuarpo-incluida,pues,toda expro--­
piación (subjetiva u objetiva) de la sexualidad-favorece 
y refuerza la expropiación politica de la capacidad hu=~ 
na de rebelión y tranaforaación del orden social eatabl~ 
cido." e 20") 

De la correlación de fuerzas de una toma de consciencia de el.A 

•e 7/0 de sexo, depende al aTaoce o retroceso de dicha expropia--

ción. 

Pero, si hablamos de la represión da la sexualidad como una --

ezpropiación del cuerpo para la obtención de plusvalta para que -

e1 •i•C••a continue "funcionando".cabe preauntarnos. lc6mo ea que 

se dió esta ezpropiac:lón,a partir de qué factorea,cómo se reali-

a:6? 

f Al interior de la sociedad capitalista teneaoa qua ubicarnos 

ea ~oa aialos XVXI y XVIII,an donde la apropiación del cuerpo a 
' travia del control de la aazual:ldad coaienze a través de un fenó-

eeao euy particular:la confaai6a. 

" ••• ae otoraa cada vaz .&a i•portancia en la penitencia~ 
-a ezpenaaa,quizi da a11unoa otros pecados- a todaa las·­
inaiauacionaa da la carne:penaa•ieatoa,deaeoa,i•aainacio­
aea vo1uptuoaaa,delectacioaea,aoviaientos conjuntos del -
alaa y del cuer,o,todo ello dabe·aatrar en adelanta,, aa· 
detalle,ea el jueao de la coafaai6a y de la direccióa.Se­
aaa la nueva paatoral, el ••zo ya ªº debe ••r aoabrado ~ 
ein prudeacia;pero sua aapectoa,correlacioaea y afectos -
tieaan que ser seauidoa haata •• aus ala finas raaifica~ 
cioaae ••• todó debe ser dicho." e 21 ) 

2ó Ma4uro,Otto.:Ibid· •• p.25. 
21 Foucault ,fUchel .Historia de l·a Sexual.idad. La Yo1untad de saber. ·,,.21 7 28. 
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Este "todo debe ser dicho" es justa~ente cuando la sexua1idad· 

coaienza a plantearse como discurso,se le asigna un rango de legj. 

t~midad"al hablar de ~l .En este momento las prAct~cas sexuales -

se regian por tres códigos expllcitos:la pastoral cristiana(que 

hace del sexo lo que debe ser confesado),el derecho canónico y la 

ley ciYil{en donde el sexo de los cónyugues es observado y contr~ 

lado por reglas y recomendaciones).Estas observancias se centran-

en torno a la familia.este control de ln sexualidad tenederá a fQ 

mentar el patrón de la conducta de la familia ~onogámica(que se -

absorbe solo en la función reproductora). 

"Tanto en el espacio social como el corazón de cada l1o~ar 
existe un único lugar de sexualidad reconocida.utilita-­
ria y fecunda;la alcoba de los padres ••• lo que no apunta 
a la generaci6n o está transfigurado por ella ya no tie­
ne sitio ni ley." ( 22 ) 

AsI poda~cs cocprender como no es gratui~~ que a las parejas·-

heterosexuales se les dC mis cabida 6 margen de acción que a los 

homosexuales.ya que éstas últimas desaflan la función que el Esta 

do demarca como la de reproductores."1a p~reja legitima, con su -

se1ualidad regulada.tiene derecho a mayor discreción." ( 23 

Al fortallcerse este modelo de pareja monogAmica se garantiza -

la reproducción de los hijos burgueses y la reproducción de los -

hijos proletarioa(futura fuerza de trabajo),en s{atesia s~ garan­

tiza una considerable parte de la reproducción de la sociedad ca-

pitalista. 

22 Foucault.Michel.Ibid· 1.pp. 9-y lp. 
23 Ibide•. p.51. 
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Toda esta atención hacia ln sexualidad eseá dirigida a una ---

preocupación elemental:asegurar la población,reproducir la fuerza 

de trabajo.mantener la forma de las relaciones sociales,en sínte-

sis" montar una sexualidad económicamente útil y políticamente --

conservadora." ( 24 ) 

Util y conservadora pues se reprimen las ener~ías inútiles,la 

intensidad de los placeres v todas las conductas "irre~ulares". 

La forma de reprimir la sexualidad ha v~riado durante los úl--

timos siglos,durnnte el ascenso de la bur~uesia no será ésta la 

que controle el cuerpo al proletariado intencionalaente y quede -

desprendida de éste fenómeno,pucs e11a misma está inmersa y se -

configura en el fen6meno peculiarmente.Una de las primeras preoc~ 

paciones de la burguesia en torno al tema.fue ln de darse un cueI 

po y una sexualidad. 

" .•• asegurarse la fuerza. la perennidad.la proliferaci6n 
secular de ese cuerpo mediante la organi~ación de un dis 
positiYo de Sexualidad.Y tal p~oceso estuvo ligado al mO 
Yiaiento con el que afir~aba su diferencia y su hege~o-~ 
ola.Sin duda hay que admitir que una de las foraas pri-­
•ordiales dé la conciencia de clase es la af irnación del 
cuerpo ••• • ( 25) 

Fue la preocupaci6n de la burguesia· del siglo XVIII, la que a 

diferencia de los nobles de "sangre azul".se convierce en un orgA 

• mismo con buena salud.con una sexualidad sana. y será cuando co--

•ienza a descubrir la sexualidad de esos cuerpos a los que eEp1o-

~aba. que el proceso de apropiaci6o ya estaba implementado.pues -

lo que iaportaba solo era que se reproduj~ran y no reconocerse ~ 

24 Foucauit,Micbel.Ibid . p. 49. 
25 Ibide•. p.153. 
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mo clase explotada. 

~Para que el proletariado apareciera dotado de un cuerpo 
y una sexua1idad,para que su salud.su sexo J su reprodus 
ci6n se convirtiesen en problema.se necesitaron conflic­
eos •.. fueron necesarias urgencias económicas(desarrollo 
de la industria pesada con la necesidad de una mano de -
obra estable y competente.obligaci6n de controlar el f~ 
jo de poblaci6n y de lograr regulaciones demográficas. 

( 26 ) 
Ser4 hasta el momento en que ~e torna problema,cuando se reco-

nazca que el proletariado posee sexualidad, y se le otorgue el --

grado de validez,y existencia para manifestar su control y regul.o 

ci6n,para que se pueda vigilar el cuerpo del trabajador.El probl~ 

ma de la represi6n sexual no se dará igual en cada clase ó, en --

hombre y/o mujer por igual. 

Uno de los focos donde se concentrar! y se lesicimará el con--

~trol· del cuerpo- a cravés de l~ sexualidad- será justamente me--

diante los médicos, 

"Los médicos reunen alredador de las menores fantasías todo 
el enfático Yocabulario de la abomiaación.Hedioa puestos -
en acción para reabsorber en provecho de una sexualidad -­
g.enitalmente centrada; tantos placeres sin fruto." ( 27 ) 

Los médicos serán el eje sobre el que nos basemos para hablar 

de la relaci6n saber-poder.Desde el siglo XVIII serán 4 grandes -

conjuntos estratégicos los que sa desplieguen a propósito del se­

xo,dispositiYos espac!ficos de saber y poder: 

l)Histerización del cuerpo de la mujer. 

2)Pedaaosizaci6n del sexo del niño. 

J)Socialización de las conductas p!ocreadoras(econ6mica). 

4)Psiquiatrización del "placer perverso"(socialización médica). 

26 Foucault,Hichel.Ibid .p.154. 
27 Ibidem.p. 48. 
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Es en torno a estos ejes. donde se funden el saber de1 médico 

•obre el cuerpo con el poder de manejarlo.tocarlo,palparlo con el 

control de las conductas procreadoras.que se fusionan en un pro--

yecto único de la burguesia. 

"De Bhí el proyecto médico y tambiéq.,polltico de organizar 
una adminístraci6A estatal de los matrimon~os,nacimientos 
1 sobrevivencias:el sexo y su fecund~dad requieren una ge 
rencia." ( 28 ) 

Esta rela-~ción saber-poder-sexualidad-cuerpo-fuer7.a de era bajo-

reproducción.se vu a sostener con fuerza en su origen.en la fami-

lia. 

"La puesta del sexo en discurso:está dirigida a la tarea· 
de expulsar de la realidad las formas de sexualidad no -
sometidas a la economia estriccaaente de la reproduc--~­
ci6n ••• decir no a las activ1dades infecunda$.proscr~bir 
los placeres vecinos.reducir o ~xcluir las práceicas que 
no tienen la generación como fin." ( 29 ) 

La inter~enci6n de la Iglesia en la sexuaiidad de las parejas 

se vi6 desplazada paulatinamence por la aedicina,se crea un~ pR~2 

logia orgánica funcional o mental, que se desprenderá de cuando -

estas un~ones no "~en fruto",la medicina clasificará " con cuid& 

do todas las formas anexas de p1acer;las ha ~ntegrado a1 desarro-

110 y a las "perturbaciones" del inscinto: y ha empcend~do su ---

aesti6n." ( JO 

Finalaente, debemos hacer notar coao es que ya en el siglo XIX, 

el sexo ya se mantiene en dos discursos. en dos ~abitas distintos. 

ea dos saberes:una biología de la reproducción.y una •edicina del 

sexo,que responderá obviamente a razones pol1ticas de contro1 so-~ 

bre el cuer¡>o. 

· 28 Foucault, Michel. Ibid • p .143. 
29 lbidea.p.48: 
JO lbidea.p.54. 
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Hasta aquí, podemos apreciar como es que la fuerza Yital de la 

•ujer y del hombre al ser encauzada hacia la producción de plusT~ 

l~a y a la reproducción del sisteaa trae consigo un desgaste fis~ 

co y mental del cuerpo humano,todo esce encauce de la sexualidad 

de acue:do con el sexo 6 la clase soc~a1,har~ que la persona ca-­

mience a adquirir cierta sintomatología específica que se concre­

tiza en su cuerpo. 

Es la medicina institucional la que cobra gran importancia --­

cuando la síntomatología se concretiza en el cuerpo, al interior 

del proceso - salud-enfermedad se presenta ante los dístintos gru-­

pos sociales como la indicada y casi la única para resolver la -­

problemátíca en torno al cuerpo. 

Antes de continuar con dicha afirmación sería conveniente pre­

•unt~rnos c6mo es que la medicina Lnstitucia.nal y su práctic3 mé­

dica hegem6nicn ha llegado a constitu~rse en lo que es ~ctualmen­

te. a comprender la historia de la med~cina como práctica social· 

y ya no soLo en la plasmac~6n concre~a en ol cuerpo. 



1.3 LA MEDICINA Y LA EXCLUSIVIDAD EN EL MANEJO DE LA SALUD. 

En el puntO anterior dejamos asentado como es que la extrae 

ción de plusvalta de la fuerza de trabajo cobra concreción en el 

cuerpo humano a través de diversos medios. 

La medicina y el control del cuerpo por parte de la institu 

ctón médica no siempre han existido.es a raíz del surgimiento y· 

desarrollo del capitalismo que se irían conformando y cobrando r~ 

levancia.La moderna medicina científica nace a fines del siglo 

XVIII.es carea del siguiente apartado centrarnos en los antecedeE 

tes de la concepción y práctica médica actual. 

1.3.l LA HISTORIA DE LA MEDICINA COMO PRACTICA SOCIAL. 

(Antecedentes para la comprensi6n del poder médico actual) 

.La moderna medicina cient!fica nace con el capitalismo pero~la· 

fuerz~ de trabajo no serA considerada como fuerza de producciOn --

por parte del poder médico del momento. 

tt ••• no fue el cuerpo que trabaja,el cuerpo del proletario,­
el que primero se tom6 en cuenca por la medicina.Fue re -­
cien en la segunda mitad del siglo XIX cuand~ el problema· 
del cuerpo, de la salud y del nivel de la fuerza producti­
va d~ los individuos fue considerado." ( 31 ) 

Según los planteamientos de Foucault,anterior al cuerpo del 

obrero como centro de atenci6n 1 control de la med~cina, existi--

rlan otr"15dos etapas en la formaci6n de dicha medicina moderna:·­

la medicina de Estado,la medicina Urbana y, posteriormente la me~ 

dicina de la fuerza de trabajo. 

31 Foucault,Michel."El Nacimiento de la Medicina Social",en:Foro 
Universitario Num. 27. pp. 24 y 25. 
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l)La ll~mada ~edicina de Estado se desarrolló predominantemente 

en Alemania a co~ienzos del siglo XVIII.En este país-a diferencia 

de Inglaterra y Francia-se desarrolló el Estado entendido en el -

sentido de objeto de conocimientos específicos en torno al funei~ 

namienco general de su aparato polttico y cuestiones afines • . 
Durante la epoca predominante del mercanc~lisao ,se comenzó a 

calcular la fuerza activa de sus poblaciones canto en Francia.In-

glaterra y Alemania.Es en Alemania donde se desarrolló una práct~ 

ca médica centrada en la salud de la población.con l~ lla~ada ---

nPolicia Médica"(l764) comienza una política médica de Estado.El 

Estado concrol6 los programas de enseñanza.los titulos,etc., de -

la enseñanza médica,también se establecLó un cricerio de normal~-

za~i6n donde la medicina y el médico serían el primer objeco de -

ésta:"Ant~s de aplicar la noci6n de normal al enfer~~ se comien--

za por aplicarla al médica.- ( :3:? 

Paró controlar la actiYidad de los médicos se crea una organi-

zaci6n administrativa con poder para subordinar a la práctica mé­

dica pero a su vez, surge el médico como administrador de salud:-

se crean funcionarios nombrados por el sobierno,funcionarios mé~ 

•Entendido éste, no solo coeo una teoría eeon6mica sino una prlc!;j. 
ca politiea; al querer hacer aayor la producci6n de la poblaci6~ 
mayor cantidad de fuerza de trabajo.etc., para posibilitar al E~ 
tado la aayor cantidad de moneda que fuera posible;repercutiendo 
en la seauridad real de fuerza del Estado. 

~~ Foucault,Hichel.Ibid.p.26. 



JO 

cos donde su dominio de poder o la forma de ejercer su poder -

es en torno a su saber. 

"Con la organizaci6n de un saber cédico estacal.la normal~ 
zación de la profesi6n médica.la subordinación de los mé~~ 
dices a una adminiscración general y,fínalmente,la inte-­
gración de varios médicos en una organi~ación médica esca 
tal.se tiene una serie de fenómenos enteramen~~ nuevos -~ 
que caracterizan lo que puede ser llamada medicina de Es­
tado." ( 33 ) 

Pero la medic~na de Estado-que aparece antes de la»gran medie! 

na cient1fica"-no tuvo por objeto la formación adecuada de la ---

fuerza de trabajo a las necesidades del capital.es más bien la --

fuerza del Estado la que la medicina debe desarrollar. 

2) La medicina Urbana encuentra concreci6n principalmente en -

Francia,ésta tuvo por soporte al proceso de urbanización.antes no 

formaba una unidad en torno a su territorio pues existían distin­

tas jurisdicc~ones,seria basta finales del siglo XVIII cuando se 

plancearía la unificación del poder urbano, pues se sintió necesj 

dad de darle a la ciudad una unidad,de manera que la o la~ urbes· 

poseyeran una constitución y una composición coberence,fueran ~º'!:? 

aéneas y dependieran de un poder único y bien reglamentado. 

Entre 1as razones para esta unificación destacaba la económ1--

ca:la ciudad,1ugar de •ercado y de producción va creciendo y des! 

rrol1ándose, va creciendo Su proletariado .Se genera·n tensiones po-

lfticas al incerior de las c~udades por enfrentamientos y sublev~ 

c~ones de grupos que·cada yez se Yaa acentuando más en las urbes. 

Esta serta otra razón por la cua1 se requiere implantar un poder-

pol!tico fuerte capaz de controlar a esas grandes masas que se --

3'3"FO'ücault,Micbel.Ibid.p.27. 
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aglomeraban en las ciudades r que podian llegar a constituir--

se en wproblema". 

"Fue entonces cuando apareci6 y se desarrolló una actitud 
de miedo frente a la ciudad." c-34 ) 

En ese momentor exist~an "pequeños pánicos'' que causaban la --

inquietud"pol!tico-sanitaria" conforme la compleja estructura y -

armaz6n urbana erecta.La burguesía-que no poseía el poder médico, 

pero que las autoridades profesionales la apoyaban, puso en mar--

cha el modelo médico y pol1tico de la cuarentena que ya babia sicb 

usado en el caso de la peste o de una enfermedad epidéaica.A tra--

vés de dicho modelo ya establecido pero pocas voces utilizado,se 

efectuaba la limpieza de1 espacio urbano pues, al medicalizar ---

alguna persona ésta era eoviada fuera del área urbana,loarando --

~ as1-varias estrategias de control:ejercer un mecanismo de exclu--

si6n hacia al en!crwo,mantener en un solo lugar(sus casas) a l..as· 

personas mientras la enfermedad se dispersaba,obtener un registro 

centralizado de vivos J muertos en su~a se lograba;v~gilar,divi--

dir y controlar el espacio urbano. 

Ea el caso de la lucha contra la peste se establecería otro ea 

quema político-médico, no de ezclusi6n(religioso) sino de interll,A 

miento(militar).Con estas medidas de control ~ara la higiene pú-~ 

blica se lograba a la vez un coatrol politico en las ciudades. 

Dentro de los objetivos que perseguía la medicina Urbana esta-

bao principalmente: 

-El análisis de las regiones de aglomeramiento y que represen-

taban peligro en el espacio urbano(cementerios,etc.). 

3"4'l'Oücault,Michel.Ibid.p.28. 



- 32 -

-El control r establecimiento de una buena circulaci6a del 

agua y del aire (elementos propiciadores de patología). 

-Resolver ~1 conflicto que existía entre el poder de la medie~ 

na y el de la propiedad priv~da. 

"La Burguesía, que para su seguridad política y sanitaria 
ped!a el control de la ciudad,no podía contradecir la le 
gislaci6n sobre la propiedad priTad~ que ella reivindíc_o 
ba y procuraba establecer.Solo lo conseguirá en el momea 
to de la Revolución Francesa.De ahí,por lo tanco,el ca-­
rácter sagrado de la propiedad privada y de la inercia-­
de codas 1as políticas médico urbanas con relación a la­
propiedad privada." ( 35 ) 

La med~cina Urbana fue fundamental para la socialización de 

la medic~na,también ayudo al surgimiento de la noci6n de salubri-

dad y al de higiene pública.La higiene pública asociada a la sal~ 

br~dad se erige como forma de concrol político~científico que co­

adyuvará a la medicina científica del siglo XIX. 

"La inserción de la medic~na en el funci-onamiento general 
del discurso y del saber cientifico,se bizó a través de -
la medicina.debido al establecim~en~o de una medicina co­
lectiva,social,urbana." ( J6 ) 

3)La tercera etapa de la medicina soci~l ,la medicina de la --

Fuerza de Trabajo cobra forma en Inglaterra.cuando los más pobres 

y los trabajadores serían objeto de la medicalización.Los pobres· 

represeotarin cierto peligro por tres motivos fundamenta1es: 

a)De raz6n pública,por ser una fuerza polític~ capaz de rebe--

larse 6 participar en revue1tas ante su situaci5n de miseria. 

b)Por descontento,al no utilizarlos en los serYicios que efec-

tuaban anteriormente(recoger trapos Yiejos para fuera da la ciu~7 

dad.11evar cartas,Yaciar basura,etc.). 

~cault,Hichel.Ibid.p.32. 
36 Ibid.p.3~ •.. 
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c)Por miedo polltico y sanitario. 

Los pobres exéremos y los proletarios estaban en una situación 

de miedo.en base a este hecho se decide dividir el espacio urbano 

en sectores para pobres y ricos, pues el hecho de cohabitar un --

mismo espacio era visto como peligroso.Este peli~ro era sanitaria 

y politicamente hablando para la ciudad en su conjunto.aunque en 

realidad contra quien atentaba era contra la burguesía. pues im-~ 

plicaba romper el equilibrio de dicha clase al.contagiarlaª 

Conforme se desarrolla el capitalismo,el peligro 4e los más 

po.bres se acrecentnria. de cal manera aparece predominantemente -

una nueva forma de medicina que comienza a tornarse social en la 

medida que le garantiza a la burguesta un control social del po--

bre,ejemplo de ello sería la "ley de los pobres".Cuando el pobre-

comienza a recibir el sistema de asistencia es cuando se verá so-

metido a varios cont~olc: =~dices iwpl1clto~ ~n aquella.De dicha-

ley, comienza a manifestarse la idea de una asistencia controla -

da:.intervenci6n médica que ayuda a los pobres en sus necesidades 

de salud y a la vez garantizaba a los burgueses,el no ser v!cti--

mas de fen6menos epidémicos originarios de las clases pobres:la 

burguesía logra as! su seguridad polltica. 

"Son los grandes fundadores de la medicin~ social inglesa. 
principalmente John Simon,quienes completaron la legisla­
ci6n médica. de un servicio autoritario,no de los cuidados 
médicos,sino del control médico de la poblaci6n." ( 37 ) 

El control médico a finales del siglo XIX. se daba a través 

de la vacunaci6n: se organizaba el registro de epidemias Y enfer­

medades contagiosas,se localizaban y se distribuían eventualmen~ 

J7 Foucault,Michel.Ibid.p.35. 
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en los focos de los lugares insalubres.Esta medicina organiza~ 

da en forma de control de la población pobre no se acepto siempre 

T pas~vamente.se generaron muy diversas resistencias a la aedica~ 

lización autoritaria de los cuerpos y las enfermedades en cada --

persono.muchas de ellas tenían como objetivo desujetarse de ese--

control médico se luchaba contra la m~dicalización,el derecho a -

vivir.a estar enfermo. a restablecerse sin el control hegemónico 

del poder médicoª 

De las tres formas que adquiere la medicina social. la que se 

estableció en Inglaterra(Medicina de la Fuerza de Trabajo) fue---

la predominante pues logró insertarse justamente en el capitalis-

mo en coincidencia con sus objetivos.medios y fines.Se logró.asi~ 

tencia médica al pobre.control de ·1a salud de la fuerza de traba~ 

jo para las condiciones del capital y el contro1 general de la --

salud pública en suma: control polít~co d través de la ~edicina--

social permitiendo la existenc~a de una medicina asistencial ded~ 

cada a los pobres~ una medicina administrativa encargada de pro~-

blemas generales(vacunación,epidemias.etc.)y una ~edicina privada 

• Dicha medicina ha 11esado a ser actualmente lo que conocemos co 
mo la Seguridad Social.Esca se origina en l~ República de -~--­
Bismarck como consecuencia de la presión de las masas obreras.­
de la necesidad del Estado de legitimarse en un periodo de deb~ 
lidad y de la necesidad de intervención en un periodo de crisis 
del mercado mundial.Actualmente el Estado pasa a ser entre sus­
múltiples actividades. administrador ae la seguridad social:man 
tiene al obrero Sano o al menos en condiciones oinimas para tra 
bajar y el capicalista puede exigir un determinado rendimiento­
ritmo de producei6n y por ende mayor productividad.logrando uña 
elevación de la tasa de 8anancía. • 
La Seguridad Social a partir de ese momento y hasta ahora.tend~ 
rA a expandérse pero solo en apariencia.pues en verdad so1o se­
presta a los trabajadores que ocupan un lugar estratégico en la 
producción.hacia los que tienen un mayor grado de organización­
hacia 1os que poseen un alto grado de combatividad ó represe~..a_ 
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que benPiiciara a qu~en tenia medios para pagarla. 

El surgimiento y reali~ación de estos tres sistemas médicos --

existen actualmente en nuestra sociedad de forma combinada y se -

plasman en nuestras instituciones médicas. 

tan situaciónes conflictiYas y, hacia las ramas de la producción· 
donde el reemplazo del trabajador es dif1cil,ya sean obreros es-­
pecializados,t~cnicos 6 en ciertos casos in~electuales.Seri e~ -­
esencia el proletariado el que se pague en la totalidad la Segur~ 
dad Social. (Consultar Rojas.Raúl.Capitalismo r Enfermedad. 

op.cit.p.80) 



t.4 LA PRACTICA MEDICA Y EL MANEJO DEL CUERPO. 

La concepeí6n acerca del proceso salud-enfermedad ha variado -

;nforme la ideología dominante dentro de cada formaci6n soCío--

Lst6rica.La "moderna medicina científican que nace a fines del -

iglo XVIII en Europa será un antecedente fundamental para la 

:onstitución de 18 organización de la medicina capitalist; al in-

terior de nuestra sociedad. 

Es en este apartado donde nos in~ar~sa analizar la prestaci5n 

de la a~encí6n médica que crist~liza en el acto uédico.Es po~ lo 

aneer1or que hablaremos del rol del médico pero encendiendo a és-

te no con las mismas características en dif erences sociedades y -

épocas.sino el rol del médico dependiendo del coneexto socio-his-

tórico en el que se eneueotre.Estudiamos el comportamien~o del ~ 

médico pero no solo a un nivel descrlpcivo-que es tmportan:e-g1no 

también con un referente histórico-sadial concreto. 

Cuando el capitalismo coaienza a conso1idarse en Europa.se va· 

a presentar un fenómeno curioso al interíor de los hospitales.és-

tos com~enzan a medicalizarse.A raiz de d~cho fenómeno e1 saber -

médico ya reconocido comienza a cobrar fuerz3:se írán perfeccio--

nando los mecanismos de eantrol de1 cuerpo ~asta l1egar a la asi~ 

tencía médica actual. 

•La práctica médica(como práctica sociai.se subordina actualmen~• 
a las relac1ones capitalistas. 
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1.4.1 EL HOSPITAL SE HEDICALIZA O LA MEDICINA HOSPITALARIA. 

Antes de fines del siglo XVIII el hospital no se consideraba -

como un instrumento terapéucico,era fund~aentalmente una institu-

ción de asistencia para los pobres.Se consideraba como un mecani§ 

ao de exclusión para la gente "peligrosaM;la pobre y enferma.La -

función médica estaba ausente de la escena. 

"El hospital.como insticuci6n importance e incluso esen-­
cial para la vida urbana de Occidente desde la Edad Me-­
dia. no constituye una institucíón ~édica 1, en esa é~o­
ca, la medicina es una profesión no hospitalaria." ( 38 ) 

La práctica médica de ese tiempo consistía en una iniciación -

garantizada por la corporación médica;se contemplaba la existen--

cia de conocimientos de los textos que los médicos "reconocidos" 

utilizaban,asi como también se les proporcionaban a los oédicos -

las rec~tas más o =enes ~ccretas ~ públicas;la experiencia hospi-

talaria no era requisito pará 18 forQaci6n del médico.En este sen 

tido,la ~edicina era individualista pues los conocimientos se ---

transmitian solo por v{a oral por parte de los ya iniciados en el 

ritual de la mediclna.Ninauna de las elementos que constitulan la 

práctica médica y le daban rango de científica"la predestinaban a 

ser una medicina hospitalaria."( 39 

La práctica médica no se desempeñaba en los hospitales,los in­

dividuos no estaban sujetos a observaci6n en ·un lugar específico-

donde controlarlos.En su reestableci~iento el médico desempefiaba-

una función de pronosticador,árbitro y aliado de la naturaleza --

contra la enfermedad. 

Jl3FOücault,Michel."Incorporaci6n del hospital en la tecnologia--
0moderna" ,en Educación Médica y Salud.Vol.12 Num.l 1978.p.22. 

39 Foucault,Hichel.Ibid.p.23. 
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La ~edicalización del hospital-en un primer momento fue a tr~ 

vés de los hospitales maritimos y militares.en donde por ciertos-

factores se creo un "desorden económico".En dichos hospitales no 

se partió de una técnica moderna como elemento de cambio.sino fue 

esencialmence de una tecnología con fines politicos:la disciplin& 

Los mecanismos disciplinarios al interior del espacio desordenado 

y confuso del hospital sertnn importantes ya que permitirídn su -

medicalización.la medicina sería ya un análisis del cspac1o al CQ 

locar los cuerpos en un espacio individualizado que permite clas! 

ficarlos.El poder del médico en torno a su saber,co~ra relevancia 
1 

al asociarse con ciertas necc3idades de la socicdcd de ese tiemp« 

el deseo de ev~tar la propagación de las epidemias.Es de tal forDD 

como la disciplina adquiere un car~cter médico: 

" ••• sí ~ste pod~r ~t~ct~ltnario s~ conf{8 al m~dico,se de­
be a una transformnci6n del saber médico.La for~ación de· 
una medicina hospitalaria hay que atribuirla por un l~rlo 
a la introducción de la disciylina en el espacio hospi~a­
lario y, por el otro, a la transformación que en esa é9o­
ca experimenta la prAccica de la medicina." ( 40 ) 

E1 "hospital médico" nace de las- técnicas Je poder disciplina-

rio y de la medicina de intervención sobre el medio,el hospital -

se convierte en una estructura especial,se const~cuye en un medio 

de intervención sobre el enfermo.Durante el siglo XVIII y XIX el· 

espacio de hospital se medicaliza en su funci§n ~ sus efectos.Alª 

transformar el sistema de poder en e1 seno del hospital,el perso-

nal religioso que en un tiempo tenía el poder al interior del bo~ 

pital será desplazado ahora por el •édico. 

40 Foucault,Hichel.Ibid.p.28. 
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El hospita~ se constituye además de un lugar de "cura",en un -

lugar de registro y de adquisici6n de conocimientos.El médico se-

considerará como "preparado", entre más experiencia tenga al int~ 

rior de un hospital,su prestigio ya no dependerá del conocimiento 

de textos recetas y "curas espectaculares" como antaño. 

" •.. el saber médico que hasta el siglo XVIII estaba local~ 
zado en los libros, en una especie de jurisprudencia méd~ 
ca concentrada en los grandes tratados cl6sicos de medici 
na. empieza a ocupar un lugar,no en los textos,sino en el 
hospital; ya no se trata de lo que fue escrito en la tra~ 

dición viva.activa y actual que representa el ~ospital." 
( 41 ) 

Entre 1780 y 1790 se afirmo la formación normativa del médico 

en el hospital, éste sorá un lugar de formación médica,la cltnica 

aparece como una dimensi6n necesaria del hospital.pues es ahí do!t 

de se capacita y se transmite el saber médico.Esta capacitación -

y transmisi6n del saber méd~co será jerarquizado,además de ser --

donde se evidencie mucho del poder que el doctor posee ya al int~ 

rior del hospital,ejcmplo claro seria el de la visita. 

" ••• el desfile casi relig~oso.encabezado por el médico.de 
toda la jerarquía del hospital:ayudantes,alumnos.enferm~ 
ras.etc., ante la cama de cada enfermo.Este ritual codi­
ficado de la visita, que señala la implan~aci6n del po-­
der médico.se encuentra en los reglamentos de hospitales 
del siglo XVIII,eu los que se indica donde debe colocar­
se cada persona, que la presencia del médico debe ser -­
anunciada por una campanílla,que la enfermera debe est3r 
en la puerta con un cuaderno en la mano y acompañar al -
médico cuando entre,etc." ( 42 ) 

El poder se encuentra respaldado por la disciplina en el espa­

cio médico al poder aislar a los individuos en una cama para cada 

persona,prescribirle determinada dieta de acuerdo a la afección,-

41 Foucault,Michel.Ibid.p.32. 
42 Ibid.p.31. 
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etc., en suma: legar a una medicina "individualizante" todo en 

cuanto al enfermo se refiere.olvidándose del contexto socio-econ§. 

mico en que se desnvuelve. 

"En efecto,es el individuo el que será observado,vigila­
do~conocido y curado.El individuo ~t1rge como objeto del 
saber y de la práctica médica." ( 43 ) 

Es con la tecnología hospitalaria cuando el individuo y la po-

blaci6n en general s~ presentar§n como objeto de estt1dio con--­

trol por parte de la medicinn.tanLo de su intervención directa C2_ 

mo de su saber. 

1.4.2 LA PRACTICA MEDICA INSTITUCIONA~IZADA. 

Los antecedentes de la actual práctica médica institucionaliz~ 

da provienen de los hospitales a los que nos referíamos en el pu!!_ 

to anterior.La medicina oficial y su pc~cLi~a ~n nuestro país.se 

caracter~za por ser em~nentemente curativa-y solo 4estinada al --

sector m6s va1orado por el sisteaa de producción- y no preventiva.. 

La prlctica médica a la que nos referimo3.concília los intereses 

de los e•presarios con una mancención de la pobldción y un nota--

ble consuao de medicamentos. 

Dentro de este contexco,las ciencias del cuerpo-no solo la m~ 

dicina. aunque sea de laS más sobresalientes-est§n insertas en 

nuestra sociedad como técnicas o estrategias para cumplir ciertas 

funciones de demandá social:de control del cuerpo. 

" ••• creadas por y para la práctica.va1e decir directamente 
adecuadas a la necesidad social de manipular e~ cuerpo -­
ajeno, de guiarlo y de actuar sobre él ••• o de formularle· 

. 43 Foucault,Michel.Ibid.p.33 
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reglas de conducta.las teorias del cuerpo implícitas en 
la fundamentación de las disciplinas que lo tienen como 
principal campo de investigación,están destinadas a en-­
gendrar concepciones del cuerpo puramente funcionalis--­
cas." ( 44 ) 

La teorla se convierte en instrumento ajustado a fines especi~ 

les con necesidades especiales por satisfacer, para que cump1a 

las funciones porque se le demandan.Al interior de la división 

social del trabajo se le asigna socialmente al médico,prevenir y 

curar las enfermedades,lo cual se estructura en una práctica mé--

dica no ajena al contexto social en que se desenvuelve. 

"Los médicos,legal y socialmente son los encargados de de­
cidir quién se encuentra enfermo y quién se encuentra 
sano,pero el impacco de su acción trasciende más allá de 
la relación que se establece entre el médico y el pacien­
te. para producir modificaciones sociales profundss,algu-­
nas de carácter negativo no deseadas y ni siquiera con--­
scientes." ( 45 ) 

Al h3blar de una relnción d~ pryd~r entre médico y ~Aciente, 

sustentamos que dicha relación existe. al poseer el primero.un S!!. 

ber especifico sobre el cuerpo, y el segundo un desconocimiento ·-

oficia1 sobre su cuerpo. El paciente pasivo "demanda",pero su de-

manda se li~ita al consumo médico, y es precisamente cuando se 

torna funcional a ese tipo de práctica médica de dominación,de po 

der.El enfermo o enferma no siempre será funcional,en la ~edida -

en que demande algo sobre el conocimiento y control de su cu.rpo·· 

puede transformar esa re1aci6n de poder,puede coadyuvar a la "r~­

conquista de su propio cuerpo". 

44 Bo1tanski,Luc.Los usos sociales del cuerpo.Edic.Periferia.p.15. 
45 Troncoso,Ram6n.Medicina,CapiCa1ismo y trabajadores de la salud. 

Mecanograma,1978.p.l. 
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si habiamos de "enfermos fu~c~onales" en la relaci6n de poder,: 

~ebemos destacar que no todos son iguales.mucho dependerá la cla~ 

·Se social a la que pertenezcan.La aptitud para verbalizar las di~ 

tintas sensaciones mórbidas o en general lns sensaci~"~S corpor~ 

les variará.a pues. una persona con mayores C.onocim:íentos te·ndrá m1íS · pa-

sibilidades de presentar un discurso ar.ticulado al dOctor sobre su padecimi.en-

to, que otra persona con menor bagaje cultural. 

"La aptitud para entender.identificar r c~presar los mensa 
jes corporales varia según la capacidad paro werbalizar~= 
los y aumenta si se pasa de las clases populares a l~s -­
clases superiores, porque las sensaciones mórbidas no tie 
nen el extraordinario privilegio,qu::: le suele atrib•1ir --:= 
frecuentemente el sentido co~ún, de expresars~ sin lcn~ua 
je." e 46 ) -

Una persona con mayores conocimientos podrá 'rcsentar ~larame~ 

te sus siptomas ante el médico que los considerará significati--­

~os ,pues la medic~na les atribuye sentido "por hab~rlos reconoci-

do,catalogado y descrito en un sabe~ especif~co." ( 47 ) 

El no hablar un ~ismo lenguaje,no tener los mismos"hábitos me2 

tales",el no utilizar categorias de pensamiento sim1lare8,ayudan 

a fortalecer el d1stanciamiento entre doctor y paciente,al pre---

sentarse para el üitimo un ambiente hóstil.La relación anímica no 

alcanza los niveles requeri~os para el acto médico cuando no se -

manifiesta una atmósfe~a de comprensión. 

"· •• situación que impide al médico interiorizarse de los· 
problemas de salud y de otra naturaleza ~ue tienen re1a­
ci6n con 1os eadecimientos y que muchas veces contienen 
la explicación de los estados patológicos." e 48 ) 

46 Boltanski,Luc.Ibid.p.37. 
47 Ibid.p.30. 
48 Rojas,Soriano.Capitalismo y ••• op.cit.p.240. 
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Un acto méd~co que no infunde confianza se manifiesta en diveL 

sas conducta~:no seguir cabalmente las instrucciones sobre e1 uso 

de los medicamentos.abandonar las indicaciones terapéuticas,no --

acudir oportunamente a las citas concertadas.~tc.Como un circulo 

vicioso.el podersobree!uerpo genera ho~til~dad.fortalece el abismo 

en el acto oédico.pues el paciente considera:que el examen médico 

es demasiado rápido,quc el consagrar tiempo al enferno es una de 

las cualidades más importantes del médico,que éste debe dar am---

plias explicaciones sobre el padccimiento,que usa palabras incom-

prensibles,que no da confianza para hablar de problemas más inti-

mos,etc., entonces ese abismo al que nos referinos se fortalece.-

situando t.:into al paciente como al médico en una distancia social 

reconocida. 

''Distancia social duplicada por la distancia linguistica 
originada a su vez por las diferencias lo%icol6gicas y· -
sintácticas que separan el lenguaje de las clases culti­
vadas del lenguaje de las clases populares." ( 49 ) 

En esta diferencia de clase y quizá muy en especial,en el ni--

vel de instrucción,se limita considerablemente la difusión del s~ 

ber médico a través de la consulta médica. 

" .•• en la asimetría de la relaci6n enfermo-médico,una de 
las partes-el médico- tiene una ventaja estratégica --­
porque sus funciones le otorgan la posibilidad material 
y el derecho legal de manejar f!sica y moralmente al -­
enfermo en nombre de un saber que éste ignora." ( 50 ) 

El médico,dada la situaci6n en la que se encuentra se siente 

sin obligación de dar cuenta al enfermo de sus actos y gestos.El 

médico transforma-en este momento-la relación terapéutica en una 

49 Boltanski,Luc.op.cit.p.40. 
50 Ibid.p.40. 
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+ 
r~laci6n de autoridad al ser una cransacción comercial. Cuando 

no explica el porque de sus preguntas,actos y prescripciones ese& 

limitando el control que el enfermo estaría en condiciones de ---

ejercer sobre sus actos,pues así evita el peligro de una posible 

apropiaci6n de una parte de su capacidad ~ de su discurso por 

parte de1 enfermo que en ciertos momentos podrían sustituirlo y -

prescindir de sus servicios. 

La asimetría en la relación méd~co-paciente.se manifiesta cla-

ramente en las carncteristicas técnícns de la relación cerapéuti-

ca.pues el paciente es realmente el objeto y e1 doccor el 5Ujcto 

en esa relación. 

"El enfermo,desnudo,acostado,tnmóvil J en silencio.es el 
objeto de las manipulaciones físicas del médico.quien, -
vestido.de pie 1 libre en sus aOT~mientos.lo ausculta o 
lo palp~, le ordena sentarse.extender las piernas,dete-­
ner la respiración o toser.Pero ~de~ás,los médicos fre-­
cuentemente acompañan es~as •aoipulaciones fisicas con -
un conjunto de man~pulaciones aorale~.que aunque ejerci­
das clandestinamente,recurren a técnicas de mani~ulación 
comprobadas 1 que apuntan a que el enfermo reconozca la 
autoridad del médico,despojándole de su enfermeda¿ y tam 
bi6n de algGn modo. de su cuerpo· y de ,us sensac~ones."-

( 51 ) 

•"ne hecho por la naturaleza aisma de la aercancia que produce, -
con la cual comercia 1 cuya caracterí~tica principal es la de -
adquirir todo su vaLor(~ncluso en el sentido econ5mico) del •a­
lar que se le reconoce,de la legi~i•idad y especialización de -
sus productores legítimos.el méd1co-que vende sus servicios.o -
sea sus dCtos y sus discursos.sus •consejos" y sus "prescripci~ 
nes"- está obligado no solo a hacer todo 1o posible para que el 
enfermo reconozca el valor de sus "servicios",ace~te su autori­
dad y acate su voluntad ••• ª 
Bo1tanski,Luc.op.cit.p.76. 

51 Bo1tanski,Luc. Los usos sociales del cuerpo.p.42. 



- 45 -

1.4.2.l EL PODER DEL MEDICO. 

El médico siempre ha constituido una consid~rable influencia· 

social,un poder con doble objeto:un poder sobre el hombre y un -­

poder sobre la enfercedad. 

a)Poder sobre el Hombre. 

Aunque es cierto que una parte de la poblaci6n se interesa y -

ha adquirido más conocimientos sobre su cuerpo y sobre lo que el· 

proceso salud-enfermedad se refierc,ésta no es la mayoría.Dicha -

sítuaci6n permite que.el aonopolio que se deriv~ de poseer la --­

exclusividad de "los secrecos de la ciencia médica" haga factible 

que se extienda a otros poderes las fac11ltades del mid~co.Ejemplo 

de ello son: el médico en la~ fábricas que se dedica a la selec-­

ci~n de lo idoneo en lo que a fuerza de trabajo se refiere;el --­

psic6logo,el nivel de intel~gencia:el psiqu~ntre,dictar los ~r5-

metros de normalidad o anormalidod;el médico le~al,la_aptitud o -

no para el trabajo, y por último el caso de nuestro interés:el gi 

neq,Iogo y el cuerpo de mujer. 

El poder sobre el hombre ha cambiado en muchos aspeccos.paro M­
en algunos campos tiende a acrecentarse,dependiendo de la forma· -

en que la sociedad se encuentre para producir.Contrariamente al·­

poder sobre el hombre.el poder que ejerce el médico sobre la en-­

fermedad ha descendido. 

b)Poder sobre la enfermedad. 

El poder sobre la enfermedad cada vez es menor,el mismo avance 

tecnológico-que a su vez ha producido ciertos daños- y científico 

ha estado al servicio de intereses de clase específicos, en donde 
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una situación desigual en los grupos sociales hace que se gen.!!. 

rea formas distintas de enEergarse.Algunos grupos r clases socia-

les se enferman con mayor predisponib~lidad que otras.causadas 

por la exposición constant~ en que se en~uentran.en los medios de 

vida y ~rebajo con cnrácter de explotaci6n. 

"Prevalecen enfermedades causadas por la incongruencia de 
las relaciones sociales, y no las causadas por ag~ntes ·­
naturaLes.n ( 52 ) 

Aparentemente.el papel del médico puede s~r ~erfectamente defi 

n~do:combatir las enfermcdndes.garant~zar el mix~mo n~vel de sa--

lud,etc.,pero,cada vez menos puede ejercer control sobre situa---

cienes que se le escapan de las manos pues son problemáticas 

sociaLes. 

Tal vez el motivo pr~ncipal de la frustraci6n del médico,está-

en la creciente incapacidad para dominar a ia enfermedad(por mot~ 

•os de estructura de dominaci6n,donde cada vez crece más la sepa-

raci6n entre lo que es la ciencia médica y 1o que es en sí la pr~ 

fesi6n). 

La relación médico-paciente es de carácter unilateral.la comun~ 

cación que se establece entre ellos-s1 sumamos a ésto el tiempo l!_ 

roitado en que se eñctua una consulta-es de carácter eminentemente 

precario. 

"El iapacto que tienen en el paciente las actitudes J el 
trato deL médico influirá de •aaera decisiva para que eL 
enfermo Talore al acto méd~co en términos de éEito o fra 
caso.• ( 53 ) 

52 BerLiaguer,Giovanni.Medicina y PoL!tica.p.94. 
53 Rojas~Ra61. CapitaLisao y ••• op.cit.p.240. 
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E1 m~dico y el paciente valoran de distinta forma las con-----

dic~ones de salud y enfermedad.sus causas.etc •• pues recordemos:· 

el paciente "no tiene poder alguno respecto del poder que a1 méd~ 

co le deriva su saber." ( 54 ) 

De suma importancia, es el olvidarse de ciertas nociones que· -

solo fortalecen el poder del médico y no permiten la renpropia---

ción de la persona y su propio cuerpo.Estas nociones consisten --

en suponer que los grandes descubrimientos cie~tíficas·~ de 3-sia 

los a la fecha-realizados en las especialidades de las ciencias -

naturales relacionados con la salud del hombre,se deben en s1 a 

la institución médica;el moñopolio del recetario en manos de es--

pecinlistas titul&dos,es la única manera de aminorar los riesgos-

de ln automedicación que conlleva la "farmacopea contemporánea";· 

que los efectos nocivos que 1a instituci6n médica ciene en la so­

ciedad son defectos corregibles que resultan de sa tamaño.esPeci!!_ 

lizaci6n y complejidad. 

Y ya que hablamos de los efectos nocivos que ln instituci6n M!_. 

dica provoca a la sociedad,ea adecuado hablar sobre la Iatrogoni& 

"Cuando el remedio resulta peor que la enfermedad.hablamos 
de latrogenia.según una definicióo,la iatrogenia d~signa· 
toda la patologia producida por tratamientos ~édicos u -­
hospitalarios." ( 55 ) 

En la planificaci6n fami1iar tambi6n se hm presentado casos de 

Iatrogenia pues, se trata de 1ograr la reducción de nacimientos -

pero a riesgo de causar dados en la salud de las mujeres. 

54 Berlinguer,Giovanni.op.cit.p.lll. 
55 Revista Fem# 35,secci6n "Documentos",p.39. 
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En el caso de la consulta aédica,muchos de los errores cometi-

dos son concientes.por irresponsabilidad.etc.,existen también ---

factores como:la rutina,"el terminar p~onto con el número de pa---

cientes que parece infiniton,elabornr sus h~storias cltnicas.etc. 

Esto hace pensar que depende de la atención del médico unícam~nt~ 

el desarrollo del proceso salud-enfermedad.pero recordemos que 

adem&s existe una estructura des~gual en la distribuci6n de la 

salud en el país.Ante estos obstáculos en el proceso salutl-enfcr­
' 

medad es indispensable e1 luchar por el derecho n at~nderse y a--

la autoasistencia mutua. 

"Con una Toluntad de autoasistencia nutua y a través del 
reconocim~enio juridico,politico e ~nstitucional de ese 
derecho a atenderse( .•• ) dejando de buscar la "mejor sa­
lud" como si fuera un articulo de consumo.º ( 56 ) 

Son dos vicios en esencia los que se encuentran presentes en ·­

la actividad ~édica:la práctica méd~ca sujeta a un cricerio mer--

cantil y. la relación personal médico-enfermo que casi nunca se -

da.Estos dos Yicios representan cas~ un camino sin salida,pues no 

se supera para dar origen a la busqueda de información organiza-

da y sistematizada hacia una inYestigación científica sobre los -

requerimientos y deficiencias de la población en su conjunto. 

Aunque hubo un tie•po·en que la medicina buscaba reforzar lo 

que ocurria en la natura.le%a.actua1mente con su ~ayor ingerencia 

en los círculos de doainio de la sociedad. se ha convertido en un 

instrumento cada vez mayor de control de1 cuerpo. 

La extracci6n de plusva11a se concretiza en el cuerpo humano,. 

cuando ha sido necesario controlar el crecimiento de la fuerza de 

trabajo la medicina ha aparecido a través de la recomendación de· 

56 I1lich.IYan.Némesis Hédica"La.expropiacióo de la sa1ud".pp 50 ~ 
s:z .. 
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los anticonceptivos . 

"Los anticonceptivos orales se prescriben "para prevenir 
una ocurrencia normal en personas sanas." ( 57-) 

Este hecho responde a intereses politicos de quien posee el p~ 

dcr económico y politice en la gociedad y no a la decisión" libre 

y responsable de la mujer". Los médicos poseen el derecho de rec~ 

tar anticonceptivos cuando lo juzguen necesario:controlan el ere-

cimiento de la fuerza de trabajo a costa de la salud de quienes -

la producen,la mujer. Es asr como "por cuescioncs pol!ticas el 

~édico actúa como causa de enfermedad y no co~o portador de sa--

lud." ( 58 ) 

En otros países donde la situación es distinta a la nuestra, -

el ginec6logo de las familias pudientes se dedica paradbgicamente 

a 4ar consejos para combatir la esterilidad llegando incluso , la 

ciru8Ia.Esto sucede en paises como Estados Unidos. pero en ot:os 

como la India-con una población concentrada-la situaci6n es seme-

jantc a la de México. 

" ••• hay en la India millares de médicos y colaborado~es -
d~ esos m~dicas e~p~ñaJos en provocar la esterilidad: -­
desde 1955 han sido puescos en imposibilidad de procrear 
alrededor de cinco millones de indios.Se afirma que di-­
cha esterilizaci6n es voluntaria.Pero, en realidad,casi 
ninguno de los operados pertenecen a las clases altas·-­
del país, y hay pueblos enteros donde la "voluntareidad" 
ha sido abandonada.Además.¿cómo puede hablarse de una -­
libre decisi6n cuando se da dinero como premio a la es-­
teri 1 izaci6n a quien no tiene otros medios para procuraL 
se alimento?" ( 59 ) 

57 Illich.Ivan.lbid.p.55. 

58 Berlinguer,Giovanni.op.cic.p.107. 

59 .Berlinguer .•• Ibid.p.108. 
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El criterio mercantil de la medicina ciene que •er logicamente 

con el interés material en lo que a intervenciones se refiere.Se 

trata de intervenir cada vez más en el cuerpo logrando a su vez· -

beneficios económicos: 

"En muchas maternidades se producen partos ces5~cos en s~ 
perabundancia,o aplicación de forceps(y a veces lesiones 
neonatales) injustificadas.En muchas salas de cirugía s~ 
extirpan apendices casi normales.'Estas degeneraciones.~e 
competencia del código penal.por fortuna no son frecuen­
tes.Pero más allá de ellas.el absurdo cotidiano está en 
que el médico común que trata escrupulosamente día a día 
a sus propios pacientes.gana t3nto más Pn cu~nto el suje 
to a ~l confiado mis se enferma:y si es con gravedad ~e­
jor,siempre que sobreviva." ("60) 

Paradogicamente el médico Yive de la ~nf ermedatl y no de la 

salud,no de la p~evención sino de la curación. y de ahí también 

Yiven todas las cransnaciooalcs de lns industria~ farmacefiticas,­

que lo mismo fabrican pro.duetos béli.cos,juo;uet:es o medicamentos. 

" ••• la industrialización de la medicina e~presada a través 
de su trípode más represent3t:iwa:tecnología+hospitales+ -
farmacoqu!mica.d~stinada a vender ·una ~ercaocía, la salud 
previamente d~finida por el propio sistema como tal." ( 61 

Si bien el doctor no puede resolver el problema de estructura, 

!! puede tomar conciencia de la co=~licid~d política al aceptar -

~n rol opresor.Esca actitud ofrece un punto de partida nuevo. po-

1itiYo,estimulance. 

El médico.como agente soporte de otras relaciones sociales. 

bien puede contri~uir a agravar o bien a mejorar y transformar· 

s~tuaciones.Sí es posible crear un rol alternacivo al tradiciona~ 

crear otra estructura de la práctica m~dica.en la medida en qu~· 

la poblaci6n en general lo demande.en que el mismo médico adq-uilm--

ra otra posici6n.en que las facu1tades universitarias modifi(fUdlT-

60 Ber~inguer •.• Ibid.p.lll . 
. 61 GcSmez Jara.Francisco.:·nultinacionales.anticonceptivos y ~~ca 

deaográfica.pp. 3 y 4 . 
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la estructura de la carrera de medicina.en que el estudiante -

exija bases sociales y culturales y no solo disciplinas con enfo­

ques biologisistas,etc.Lo anterior no es fácil en una sociedad C2_ 

mo la nuestra,pero es preciso desprenderse del contenido aparent~ 

mente individual de la problemitica que en realidad es social. 

El rol de un "nuevo médico",de un nueyo ginec6logo debe ser el 

de encauzarse hacía las modificaciones del ambiente para adaptar­

lo a las exigencias de las personas como demandantes en grupos s~ 

ciales.Debe ser un transformador socia1 que coadyuve a que ya no 

prevalezcan las razones económicas sobre las humanas. 



"La mujer poseedora de un cuerpo 
naturalmente diferente al del· -
hombre. tiene que enfrenearse a 
la eYidencia de que esta dife-­
rencia natural ha sido traduci­
da en desigualdad hist6rica." 

Concepción Fernández 

2.1 LA PRODUCCION DE LA REPRODUCCION DE LA FUERZA DE TRABAJO. 

La planificac1ón familiar llevada a un nivel micro. es objeto 

de estudio y práctica por parte del médico. y es precisamente di-

cho control el que se concretiza en un cuerpo con capacidad repr~ . 
ductiva:el cuerpo de mujer. 

Es en este capítulo donde abordaremos el tema que es clave pa-

ra entender la opresión de la mujer-que es también nuestro objeto 

de estudio específico-la reproducción de la especie.Aquí.se entr~ 

mezcla lo natural y lo cultural.lo biológico y lo social. 

" .•• conflicto conceptual de envergadura que .no ha s~do r~ 
suelto en profundidnd:la reproducci6n de la especie y su 
vinculaci6n con lo blol6gico.~ ( 62 ) 

La reproducción de la especie es la func~ón humana que más 

fuertc:cntc ~e l~gn : lo b~ol5gico.ten~ando est~ h~cho lwplLcaci2 

nes fuertes con intereses económicos y sociales de todo cipo.Si -

deseamos estudiar a la reproducci6o de la ~specie.es requisito r~ 

troceder y revisar históricamente las relaciones existentes entre 

los sexos antes del llamado surgimiento de la propiedad privada, 

pues es precisamente ah!,_ en donde Enge1s hablará de una opresión 

de clase pasando por alto que, antes de ésta la opresi6n entre --

• Debemos diferenciar a la maternidad como experiencia que puede· 
ser agradable.plaeentera de, la maternidad como instituci6n 
opresiYa. 

62 Mart!,Sacramento."La maternidad punto ciave para una perspeCCÍ 
Ya feminista". en : Revista Viejo Topo# 51. 
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sexos ya existía. y que no es atribuible a un hecho natural:la 
+ 

familia no es un dato de orden extrasocial. 

Para cumplir con nuestro objetivo,debemos situarnos en la com~ 

nidad doméstica que a pesar de parecer tan lejana persiste hasta· 

la fecha. 

"La comunidad dom~stica agrícola, por sus capacidades or­
denadas de producción y reproducci6n,representa una for­
ma de organización social integral que persiste desde e1 
neolitíco y sobre la que aún descansa una parte importan 
te de la reproducción de la fuerza de trabajo necesaria= 
para el desarrollo capitnlista.n ( 63 ) 

Durante la apnrici6n del capitalismo, las condiciones hist6ri-

cas y económicas no plantearon como primordial el problema de la 

reproducción de la fuerza de trabajo, pues esta din4mica ya se v~ 

nia dando desde mucho antes.adccuandose unicnmente al modo de pr~ 

ducción capitalista que se perfilaba en esos momentos como domi--

nante. 

"En última instRncia todos los modos de rroducci6n moder­
nos, todas las sociedades de clase, para proveerse de -­
hombres, vale decir de fuerza de trabajo, descansan so-­
bre la comunidad doméstica.y, en el caso del capitalismo. 
a la vez sobre ella y sobre su transformación moderna.la 
familia,la cual.está despojada de funciones productivas 
pero conserva siempre sus funciones reproductivas.''( 64 ) 

• " ••. Engels al igual que Marx.arrincona el nivel de la reproduc­
ci6n para centrar toda su argumentaci6n ~n la producci6n,a6n -­
cuando fija el n~igen de la opresión de la nujer a partir de la 
familia patriarcul,considerada en su mero sentido "productor".­
Si Engels no hubiera olvidado el nivel reproductor, hubiera 11~ 
gado a la conclusi6n de que la familia no desaparecerá mientras 
no sea sustituida en su función primordial reproductora 1 que -
es inútil impulsar la incorporaci6n masiva de la mujer al trab~ 
jo-como meta liberadora-si se deja sin alternativa ia unidad r~ 
productora por excelencia que es la familia." 
Marti,Sacramento.op.cit.p.27. 

63 Meillassoux,Claude.Mujeres,graneros y capitales.p.13. 
64 Meillassoux~ •• Ibid.p.9. 
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2.1.l LA COMUNIDAD DOMESTICA. 

Al estudiar la sociedad doméstica agr!cola debe considerarse a 

la reproducci6n,pues es la clave para comprender los mecanismos 

y el funcionamiento de dicha comunidad.Meillassoux hnbla de l~ --

Comunidad Doméstica como: 

" ••• el finico sistema econ6mico y social que dir~ge la re­
producción flsicn de los individuos, la reproducción de­
los productores y la reproducción social en todas sus -­
formas ,mediante un conjunto de instituciones,y que la do 
mina mediante la movilización ord~nada de los medios de­
reproducci6n humana.vale decir de las mujeres." ( 65 ) 

La importancia de la cujer en tanto reproductora de la especie 

var~ará dependiendo la célula de producc16n en la que se inseree. 

por ejemplo, en las hordas de cazadores donde dominan los proble-

mas de pertenencia y de acoplamiento,las mujeres son más vistas -

como co~p~ñerRs.que como medio para la descendencia.En las socie-

dades agrícolas donde se busca a ln mujer como r~produccora se --

encuentran éstas más amenazadas, pero "a pesar de su función ----

irremplazable en la reproducci6n,jamAs int~rvienen como vector --

de la organiznci6n social.'' e 66 ) 

Circunscrita a l~ Comunidad Domestica debemos ubicar a la re--

producci6n.pues girará en torno a ella la garantía de la existen­

• cia de la humanídad(recordemos las posibilidades de subsistir).En 

una c~munidad agricola resuleaba dificil igualar su producción -­

con fines reproductivos.era necesario garantizar la distribución· 

••sesln Washburn y Lancaster(en Lee y Devore,1968:303),"es neces~ 
rio alrededor de un centenar de parejas para producír n1ños en 
cantidad suficiente para que la relaci6n de los sexos se apro-~ 
ximen a 50/50 y a fin de que la vida social funcione sin incon~ 
nientes.Esto exige una población de aproximadamente quinientas· 
personas." Meillnssoux,Claude.op.cit.p.27. 

65 Meillassoux ••• Ibid.p.9. 
66 Heillas~oux .•• Ibid.p.110. 
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entre una y .otra comun~dad a travis de la movilidad de quienes 

poseen capacidad reproductora:las mujeres púberes. 

''S~endo el nfimero de las r~productoras, en relaci6n al -
conjunto de la población siempre menor que el de los•­
productores.son menores las posibilidad~s de que una -­
célula coas~ituida alrededor da óstrictus actividades·­
de producción disponsa en todo momento de suficiente -­
número de mujeres púberes coco para que su progenitora· 
sea susceptible de re~plaznr en continuidad los efecti­
vos del grupo en sexo y edad." ( 67 ) 

Tanto en la horda como en las socl~dddes agrícolas existirá 

una movilidad libre y voluntaria ?ª~3 ios adultos de ambon sexos 

entre una comunidad y otra.Pero. si bi~n es cierto que la unión -

de grupo.así como cualquier alianzn no estará dirigida fundamen--

talmente a la~ exigencias de 14 producciór. o el incerca~bio,sino· 

a la reproducción primordialQente su forma e ioportancia será --­

¡distinta en la horda que en las sociedades agrícolas. 

En la horda domin~~ las relaciones de adhesión: la reproduc---

ción física es el subproducto de los acoplamientos consecutivos -

de la movilidad de adttltos de una a otra horda.En las sociedades·· 

agrícolas la movilidad es objeto de control y tendr§ que ~er con~ 

las relaciones de filiaci6n. 

" ••• la movilidad de un sexo o de otro es objeto de una po 
litica, violenta o pac!fica,destinada a poner en rela--= 
ci6n,con el fin de la procreación, a inJividuos púberes 
cuya descendencia se ~nsertará desde el nacimiento en r~ 
laci6n de filiación." ( 68 ) 

En las sociedades agr1colas la explotación de la tierra como 

medio de trabajo coadyuva a la constitución de lazos sociales ---

permanentes e indefinidamente renovados.As!, conforme se estable-

67 Heíllassoux ... Ibid.p.27. 
68 Heíllassoux •.• Ibid.p.41. 
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ce solidaridad entre la comunidad surge gradualmente la preoc~ 

paci6n en torno a la garantía de la reproducción física 1 estruc-

tural del grupo.La mujer es buscada como compndera tanto como re-

productora para el grupo. 

" •.. ~u reproducción a plazo fijo es así el de la pertene~ 
cia de la descendencia." ( 69 ) 

Pero como no es todas las hor1as se lo3ra cubrir la demanda de 

mujeres púberes con fines de la reproducción del 8~upo.se establ~ 

cen historicamente dos formas de movilidad hacia la perpetuación 

de la comuni.dad. 

a) Las mujeres se encuentran en su co~unidad de or!gen y los -

hombres son invitados para procrear y eyentualnente llegan ~ res~ 

dir ahí. 

"La reproducción del grupo descansa unicamente sobre las 
capacidades genésicas de las 11uj~res nac~idas en el gru-
po." ( 70 ) 

b)Las mujeres son cambiadas reciproc3ment~ con una comunidad -

aliada en donde se procrean. y dicha comun~dad reco3erá la desee!!_ 

<lencia. 

"La reproducción depende de las capacidades políticas de­
los grupos para negociar en cada momento un número ade-­
cuado de mujeres." ( 71 ) 

Cabe resaltar que cada. modelo tendrá una eficac;.ia distinta en 

torno a la reproducción, pues lss capacidades de fecundaci6n del 

ho•bre en la práctica soa superiores a las capacidades gené3icas 

de la mujer, en tanto que ella esti limitada al cociente del nG-~ 

mero de ados de pubertad y la duración del periodo de gestación y 

de a•a•antamiento. 

69 Meillaasoux ••• Ibid.p.42-
70 Ibid.p.44. 
71 Ibid.p.44. 
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Se establecen estas dos ·formas de movilidad historicamente ---

pero¿qu! pasa cuando la mayor~a de las soci~dades vecinas desean 

reproducirse estructuralmente r por ende no desean intercambiar -

a las mujeres de la comun1dad? Esto se realizará violentamente, 

ya sea mediante el rapto o bien mediante la suerra. 

"El rapto contiene y resume en sí todos los elementos de­
la empresa de 1nferiorizaci6n de las mujeres y es e1 pr~ 
ludio de todas las otras.Son los hombres,ligados,armados 
concertados de acuerdo a ~n plan preparado entre ellos, 
quienes tratan de sorprender a una mujer, preferentemen­
te. aislada, desarmada. ni preparada ni advertida." ( 72) 

En ese momento la salvac16n de la mujer no está en la resiste~ 

cia, sino en la sumisión a los raptores, puas a la vez de "suerr~ 

ros raptores" posteriormente serán los que cuiden y ,rotejan al -

inter~or de su comunidad al fin preciado: a la mujer púber. Y es­

~ justamente c~~c ~omento ~n el que podemos hablar de c6mo es que -

por medio de la guerra-en este periodo h~sc6rico- el hombre rea~-

~1 firmo su superioridad con respecto a los demás grupo~. 

"Más allá de las funciones de regulación y sanción de la­
circulaci6n de las mujeres, la guerra se conYierte tam-­
bién en el ~cdio por el que los hombres adultos afirman· 
su superioridad sobre todas las categor!as sociales:las 
aujeres. los viejos, los j6venes. Por esta causa, es la· 
pr6ctica m6s allá de lo estriceamente necesario para cum 
p1ir con sus funciones de correcci6n.La guerra, cuando = 
es casi permanente, produce la clase de los "hombres",de 
~os guerreros." ( 73 ) 

Conforme crecen las comunidades(tanto en cantidad como en ca--

lidad de t~ansformación de la naturaleza) se crea la necesidad --

de que exista un poder que suscituya al poder guerrero: un poder 

que no sea violento o al meno~, mediante una violencia controla--

da. 

72 Maillassoux ••• Ibid.p.49. 
73 Ibid.p.50. 
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"Para hacer pos~ble una manipulación de las mujeres en -
número suficiente y para que su intercambio eventual se 
cumpla sobre una base reciproca, es necesar~o que un po 
der ciYil, fundado en la alianza 1 la conciliación.subS 
tituya al poder guerrero." ( 74 ) -

Esta. forma de poder será Yiable gracias a 13 Comunidad Domés--

tica, la descendencia del matrimonio es concedida a la comunidad· 

del marido. De acue~do con las dos formas históricas de novilidad 

de las que hablamos aates, encontramos que predoainaría la exis--

tencia de la movilidad de las mujeres púbercs:nsí las capacidades 

reproductiTas de un grupo se basar&n además del número de ~ujeres 

originarias de la comunidad, de los medios P.Olíticos con que dis-

ponaan para conservarlas en su grupo. 

El matrimonio será la. institución que defina la situación de -

1a esposa en la comunidad receptora. en sí ~as ce3las de filia-~ 

ci6n: las relaciones que mantienen con los miembros de ésa.las --

relaciones de descendencia con la comunidad del padre y la suya.-

.etc. Pero. logicamente el matri•onio al ín~erior de una misma co-

•unidad no puede ser aprobado por razones de índole política:no -

ea posible el control para el intercambio de mujeres púberes con-

ei fin de lograr el mantenisiento y crecimiento de la comunidnd.-

Se hace necesario impone~ una ideologia que excluya las·relacio~ 

aes al interior del grupo. 

"No existen otros recursos para conservarse. que producir 
y desarrollar uña ideologla que laponga la autoridad.La­
re1igión. la magia, los ritos, e1 terrorismo superscici.2._ 
so inf1inaido a los subordinados, a los j6venes 1 espe-­
cialaeuce a las mujeres púberes.se incrementan:las pro!!.!. 

74 Me~11assoux ••• Ibid.p.52. 
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biciones sexuales y los castigos por su vio1aci6n.se mul 
tiplican adquiriendo un carácter absoluto.La endogamia-~ 
se convierte en incesto, la prohibición en proscr~pción." 

( 75 ) 

Una vez señalada la ideologia que se conformará para coadyuvar 

a reproducir las condiciones propicias para reproducir rrsi~aJen-

te a la comunidad a tra~és del intercambio de mujeres púberes, es 

necesar~o detenernos en el mecanismo de interc3cbio de estas muj~ 

res y lo que representan: garantizar la descendencia de la comu--

nidad,ast como los rasgos esenciales que caracterizan a la Comuni~ 

4.ad• Doméseica ·" en lo que res pee.ta a sus fuerza productivas y a --

las relaciones sociales de producci6n, con el fin de lograr una -

visión to~alizadora en torno a este modo de producci6n que se ---

~xtiende a lo largo de la historia hasta nuestros dias. 

·Una mujer púber solo pued~ ser intercambiada funcionalmente 

por otra mujer púber( salvo en casos excepcionales), pero, si-~--

esto casi nunca se prasen~6, ¿ qu~ suced~5? 

El número de mujeres se podla distribuir en el tiempo por me--

dio del postulado que encerraba la proMesa: las comunidades qu~ -

en un determinado momento no poseían mujeres en edad fértil 

~odian por medio de "la promesa" adquirir mujeres que posterior--

mente retribuirán, de no ser que antes de pe~irlas hubieran cedi-

do una. 

"La movilidad ordenada de las mujeres ofrece la ventaja -
práctica. respecto de la endogamia y el matrilinaje,de -
repartir las mujeres púberes solo en el espacio sino· 
también en el tiempo." ( 76 ) 

75 Meillassoux •.• Ibid.p.71. 
76 'Ibid.p.93. 
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Al controlarse el intercambio de mujeres, tan solo por la me--

•orizaci6n, representarla la obligación f no el objeto de esta 

ob1igación,1a dote surge como garantía al cumplimiento de esta 

ob1igac~ón en el tiempo. pues la mujer no puede ser cedida a ---­

• una tercera comunidad de ortgen. La dote adquiere un valor de ---

cambio en los límites de la circulación matri~onial, a pesar de -

estar con~tituida por objetos inútiles pero durables que permi---

tlan estar constantemente en espacio y tiempo para los fines de -

la Comunidad Doméstica. 

~Mediante la extensión de su circulación. que le permite· 
ser aceptada por codaS esas comunidades. la dote ya no -­
es solamente una garantta sino también una obligación.,­
Para cumplir esta función, la dote no puede circular co­
mo las mujeres~ •• éstas ent:.ran ~iempre solo ºen un circui­
co reversible. mient·ras que la.s dotes circu1nn en un ci.!:_ 
cuita abierto.• ( 77 ) 

En cuanto al nivel de desarrollo de las fuerzas productLvns 

que caracterizaron al surgimiento de la Comunidad Doméstica -----

exist!a un conocimiento de las técn~cas agricolas y artesanales--

que peraiten la práctica de una agricultura de productividad muy 

e1eYada, en d~nde se alimentan y reproducen a los miembros del --

arupo, aa1 como exisce un excedente para lograr la repetición del 

ciclo aaricola; también se ut11iza a la tierra como un aedio de -

• Por su nacuraleza y coaposición debe estar asociada a las cua1~ 
dadea sociales del decano.Situado en el polo de la circulncióo­
de los bienes pre>ducidos por la comunidad, el decano es quien -
tiene la capacidad social de acumular, capacidad que es el úni­
co que puede asumir leattimaaeate. 

77 Meillassoux ••• Ibid.pp. 101 y 102. 
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trabajo Y no ya como un objeto de trabajo: se utiliza la ener-

gia humana como fuente energét~ca dominante en el trabajo agr~co­

la Y el artesanal; e~iste el uso de medios de producción agr1cola 

individuales. 

Por lo que se refiere a las relaciones sociales de producción. 

Neillassoux nos menciona al respecto cómo serán ellas. las que --

crearán las relaciones orgánic~s entre los miembros de la comuni-

dad.donde la estructura jerárquica fundada por ellas, será el ---

fundamento. y su base la edad.Las relaciones sociales de produc ·-

ci6n: 

tt ••• contribuyen a las mnstitución de células econ6micas -
y sociales funcionales. coherentes y orga~~camente liga­
das en el ~iempo; definen una pertenencia. una estructu­
ra y un poder de gesti6o reservado al más anciano en el­
ciclo productivo." ( 76 } 

Ai interior de cualquier modo de producci6n hasta la fecha, la 

Comunidad Doméstica siempre se ha encontrado presente aunque se -

ha ido modificando historicamente.Antes del capitalismo las fun~ 

ciones de producci6n y reproducci6n se hallaban unidas, será solo 

hasta el capitalismo donde se separen: al ámbito de lo privado se 

destinará la reproducci6n de la especie, separado de las demás 

actividades que conseituyen las relaciones sociales de pfoducci6~ 

Pero esta reproducci6n sie~pre permanecerá subordinada a las cdn-

diciones materiales: a la producción en sí. 

"Sin embargo el proceso de reproducción, aún cuando apar~ 
ce como dominando las preocupaciones sociales y politi-­
cas, y aún cuando inspire lo esencial de las nociones -­
ideo16gicas-jurídicas está subordinado a las condiciones 
de la producción." ( 79 ) 

76 Meillassoux ••• Ibid.p.ó7. 
79 Ibid.p.ó2. 
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Hasta aqui nuestro Lnterés se ha enfocado n destacar cómo el -

problema de la reproducci6n de la fuerza de trabajo-que se ha v~ 

Dido reduciendo a un prob1ema meramente estadístico(demográfico)-

responde a una problemática económica.Esto es, las causas propia­

mente demográficas no cxisten;caso ilustrativo Je este discurso--

es e1 afirmar que por medio del control natal el país puede desa-

rro11arse, eTiCando el "exceso" de población. 

En el funcionamiento de los modos de rr~ducci5n posteriores al 

doméstico, las relaciones domésticas y la familia han sido un el~ 

mento clave para concretarse cada uno de ellos. Aunque resultaría 

interesante estudiar este· fen6meno a lo largo de los diferentes -

:odos de producci6n-esclavismo. feudal~smo.ecc~- no es posible -­

hacerlo por no correspon-der a nueséro objeto de estudio .Un aspec­

to que si nos corresponde estudiar brevemente es la reproducción-

de la fuerza de trabajo en el capitalismo. 

La reproducción de la fuerza de trabajo en el capitalismo co--

bra ciertas particularidades en lo tocanté a la producción de la 

reproducci6n física.futura generadora de plusvalía.Parte de la -­

reproducción de la fuerza de trabajo parece que se reproduce ~ue­

ra" del capitalismo empero con base a l'o anterior. sabemos que -­

ésto se dará en la Comunidad Doméstica -o también llamada f8milia-~ 

Las mujeres reproductoras de la fuerza de trabajo. no aparecen 

como tal en lo econ6mico. solo en lo ideológico y de manera vela~ 

da. Sostenemos que el trabajo de la mujer aunque no se reconozc• 

oficialmente. es productivo pues en realidad sí genera valor ~ 

ista sociedad, donde la fuerza de trabajo es yista como •ercall~t• .... 

Estos aspectos ser4n tarea de1 siauiente apartado. 



"La mujer, cuerpo para el hombre y para 
la procreación. reducida y aprisionada 
en una sexualidad esencialmente para· -
otros. cuerpo del que nunca ha sido 
dueña y en torno al cual existe una vi 
da que no es ~ás que la historia de -= 
una expropiación ••. la mujer y su cuer­
po han sido objeto de ln lenta erosión 
de la historia• qu~ ha venido negándole 
espacio. individualidad y autonom!a7" 

Concepción Fernéndez 

2.2 EXTRACCION DE PLUSVALIA Y REP~ESION DE LA SEXUALIDAD. · 

La producción y reprod11cci6n de Ia fuerza de crabajo han sido 

fine~ preciados y valorados a· 10· largo del tiempo ' durante el ~~ 

modo de producción denocinado Comunidad DomSstica dicho fin se ha 

garantizado a lo largo de la historia ln mujer ha permanecido -

sujeta a la procreación como forma de vida. 

El proceso de producción de cercanc{as ha sido oás o menos es-

tudiado o sistematizado, pero poco se ha estudiado sobre el proc~ 

.so de producción y reproducci6n de la fuerza de trabajo encargada . 
de realizar esa mercancia. así como los medios de los que se v~le 

el sistema dominante para imponorse al interior de dicho mccanis-

mo.Mientras que a un proceso se le llama trabajo, al otro se le -

nombra como "obligaci6n"."labores propias de su sexo","tr~bajo --

por amor",etc. 

Debido al vacio teórico existente así como una desvalorización 

de la mujer,es necesario detenernos a reflexionar sobre este asu.!!. 

to. Ya hablamos de la Comunidad Doméstica en suD orfgenes ahora,~ 

se requiere hablar de ésta y de sus mecanismos mediante los cua~ 

les se inserta y se reproduce en el capitalismo. 

• A pesar de que el individuo sea la única fuente capaz de crear­
Yalor .. 
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2.2.l REPRODUCCION Y CREACION DE VALOR: EXTRACCION DE PLUSVALIA. 

En la sociedad capitalista, la mercancía - valor de cambio- se 

* antepone a1 individuo pues es considerado como valor de uso.En 

las sociedades precapitalistas el fin económico era la reproduc--

ci6n del individuo-la reproducc1ón de valores de uso- nhora en -

el capitalismo predomina la creación de valor para el valor. ~a: -

producción es e1 objetivo del hombre y la riqueza a su vez el ob-

jetivo de la producción. 

La reproducción-como decíamos en el apartado anterior- está s.= 

parada de la producción en la soc~edad Ca?italista. trayendo co~o 

consecuencia el diferenciar a uno rlal otro mediante la categoría 

** Yalor. 

"El proceso general de producci6~··de mercancías se presen 
ta ahora separado a traTés de la li~ea del va1or.del pr~ 
ceso de reproducción y opuesto a este último: mientras -
el primero se presenta como creación de Yalor. el segun­
do se presenta como cr~nclón da no valor." ( 90 ) 

•Antes de seguir adelnnte debemos senalar ·que. llamaremos a la -
producci5n de mercancías. producción. y a la producci6n de ia -­
reproducción de la fuerza de trabajo le llamaremos:repro~ucción. 
No nos referimos aquí a1 proceso de reproducción en su conjunto­
(contemplando todos sus nexos) sino esencialmente al proceso de­
producción y rcproduccLón de la fuerza de tabnjo que se desarro­
lla -fundamentalmente- a través de la mujer obrera de la casa en 
la familia. 

**Esta diferenciación entre valor y no valor'ª la ?remisa y con 
dic~6n de existencia del capicalismo:"el capita1 no puede substl 
tuir, DO puede volverse una relación social si no tiene frente a 
sl un individuo que carece de valor, y que por 1o tanto está --­
obligado a venderl~ la única mercancia que le pertenece:la fuer­
za de trabajo~ 
Fortunat~,Leopoldina."Producc~5n Y. reproducci6n": p. 14. 

80 Fortunati.Leopoldina."Produeci6n y reproducción",en revista -­
Femf 23. p.14. 
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De tal forma. se plantea la producción de mercancías asi como 

las leyes que la rigen. como lo fundamental del proceso capitali~ 

ta, siendo 1a fábrica el lugar por excelencia. mientras ~ue la r~ 

producción. que no genera valor - según el capitn.lismo - es vista 

coco. una producci6n natura!. siendo la familia el lugar donde se· 

sitúa.Designar a la reproducción como "trabajo natural","creador 

de no valor",etc., hace referencia al plano formal más no al real. 

"El valor de la fuerza de trabajo, cono el de otra mercan 
cia, lo determina el tiempo de tr~bajo necesario para ia 
producci6n, incluyendo, por tanto, la reproducción de -­
este artículo especlfico •.• la fuerza de trabajo solo --­
existe cooo actitud del ser viviente.Su producción supo­
ne. por tanto. la existencia de éste y. partiendo de1 -­
supuesto de la existencia del individuo.la producción de 
la fuerza de trabajo consiste en la reproducción o con-­
servación de aquél ..• por tanto el tiempo de trabajo nec.!:. 
sario para la producci6n de istos medios de vida.'' ( 81 ) 

En base a la cita anterior podemos comprender mejor cómo es 

que la Comunidad Doméstica se articula al interior de la sociedad 

de corte capitalista. Ln reproducci6n funciona como creación de -

valor. como porte integrante y fundamental del proceso capitalis-

ta.Esta es la premisa y condición de existencia del mundo de pro-

ducción de mercancias. pues la mujer es la única capaz de generar 

a la futura fuerza de trabajo. 

"La mujer ocupa desde siempre un lugar específico en la­
producción porque es la única que puede reproducir la -
fuerza de trabajo.Sobre sus facultades generadoras se-­
asientan el bienestar y la prosperidad económica de co­
dos los sistemas sociales y políticos." ( 82 ) 

*Circunscribir a la reproducci6n como producci6n natural ,es lo -
que la hace precisamente mucho más productiva."No solamente 
porque con un salario se explota a dos trabajadores, sino tam--­
bién porque descarga sobre lo fuerza de trabajo todos los costos 
de ia reproducci6n." Fortunati ••. op.cit.p.16. 

81 Mart! ••• op.cit.p.27. 
82 Falcón,Lidia y otras.La liberación de la Mujer.Año Cero.p.52. 
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La reproducción por su parte tiene un funcionamiento más compl~ 

jo que el de la producci6n. 

"La diferencia entre una y otra es que mientras la produc 
cíón es y se pres~nca como creación de valor. la repro-= 
ducción es creación de valor. pero se representa como lo 
contrario. No obstante la aparente separación entre pro­
ducción y reproducción, el modo de producción capitalis­
ta es proceso de valorización canto en La una como en -­
la ocra." ( 83 ) 

El-intercambio de trabajo- de ln muj~r como reproductora de la 

especie-con el capital, lo podemos comprender a tres niveles o a 

través de tres relaciones ~ saber: 

l)Un intercambio de no.equívalentes entre desiguales(como obr~ 

ro y patr6n, aunque en el plano formal parezcan equivalentes) a -

pesar de Q~~ en lo formal ni siqui~ra se presente como intercam--

bio organizado de manera capitalista. 

2)En re11ci6n a los sujetos: un in~~rc~wbio de la re~roduccL5n 

que aunque parezca ser entre obrero y mujer, en realidad es entre 

mujer y capital.encontrándose el obr.ero co~o mediador. 

3)En relaci6n ~ los objetos de tal intercambio: ~stos se pre--

sentan como trabajo de reproducción y como salario cada uno res--

pectiYamente, pero en realidad son fuerza de trabajo y dinero que 

funciona como capital.Dada la gran comp1ejidad de las relaciones 

entre mujer y capital es posible comprender la dificultad en 

extremo de la toma de consciencia por parte de la mujer de su 

explotaci6n, pues además recordemos que a ~sto se suma lo ideol5~ 

gico. 

83 Forcunati .•• op.cit.p.14. 
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"Esta extreQa complejidad en la organ1zación de la repro­
ducción. a la cual se acompafia la construcción de una -­
orquestación ideológica mucho más articulada y vasta que 
la construida para la ~roducci6n, ha contribuido no poco 
a debilicar las posibilidades de lucha en ese seccor." 

( 84 

Como se ha visto en el plano real la reproducción sí es parte 

y fundamento del sis~eja capitalista. sin emb~rgo cabe preguntar· 

lcómo se da este funcionamiento? Fortunati posee una tesis que --

contesta es~a inquietud. 

"··~el nodo de producci6n cnpitalista est5 caracter1zado­
formaloente por un do~le carácter - producci6n/valor, -­
reproducción/no valor- pero que en el plano real funcio­
na COQO creaci6n de valor en todo su ciclo. incluyendo a 
la reproducci6n. Funciona joble~ente en el plano formal: 
con d~terminadas leyes en el ciclo de proñucci6n y con-­
otras en el de reproducción, mientras su caráct~~ es Qn~ 
co un el ~lano real ••• " ( 85) 

El deslizarse entre lo for~al y lo real. le permi~e al capital 

ex~lotar al obrero y a la mujor para La creación de valor, funci~ 

nando el capieal en l~ protlucci6n y en l~ reproducci6n como valor 

por el valor, en donde cada eleQento asume su valor doble. 

"Esta duplicidad "valor/no valor" en~loba codo el terreno 
de la reproducción, a partir del individuo ••• pero en es­
ee caso como oercancia y fuerzo nacurnl del trabajo 
social." ( 86 ) 

El plantear a la reproducción cooo un no valor es lo que perm~ 

t:.e que la producci6n parezca co!:IQ la única pro'duceión de valor 

posible. La reproducci6n no puede presencarse como el objecivo 

económ~co del capiealismo, ni ta~poco puede formar parte de ias -

re1aciones sociales reglamentadas ~irectaaente por el valo~ de --

cambio.Recordemos que una premisa y condición de existene1a del -

84 Forcunaci ••• lbid.p.l4 
85 Ib:!.d.p.15. 
86 lbid.p.15. 
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capital T del trabajador libre en general, es la no existencia 

de intercambio entre el trabajo de reproducción y el capital, 

pues este trabajo no puede entrar direct3mente en la relación de 

trabajo asalariado. 

Para que la fuerza de trabajo exista como capacidad de produc-

ción para el capital.se requiere que esa pueda tener ~alor de 

cambio solo en la medida en que la persona La rcprolluzca co~o no 

valor,cuando la creación de valor en el proceso de repro~ucción ·-

se representa como creac.ión de no valor. De tal forma L1 reproduc-

ci6n en el capitalismo se representa como creac1ón de no valor -

para el individuo, más no para el capital.La fuerza de trabajo --

contiene a su vez capac1dad de producción y ca~acidad de repro---

ducci5n. 

"E1 doble carácter del individuo capitalista se manifies­
c~ final~ente en la presencia simult5nPa en el de l3 --­
fuerza de trabajo co=o capacidad de producción y como -­
capacidad de reproducción." ( 87 ) 

No existe coincidencia como vemos. ent~e tuerza de tr~bajo y -

capacidad de producci6n de mercancías. Ya señalamos como es que -

el capitalismo esconde la clara separación entre la fuerza de 

trabajo como capacídad de reproducción~la primera capacidad se 

desarrol1a primordialmen~e en el trabajador y la ~egunda en la 

trabajadora. 

"Partiendo del principio de que las raíces del status in­
ferior de la muJer son. en realidad econóoicas, se pue-­
de demostrar que las mujeres como grupo tienen, efectiv~ 
mente una relación bien definida con los medios de pro-­
ducción y que en esa relación es diferente de la que ti~ 
nea los hombres." ( 88 ) 

87 Fortunati .•• !bid.p.17. 
88 leascon.Margaret y otras.La liberación de la Mujer ... Año Cero.·p.~ 
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La fuerza· de erabajo como capacidad reproductora se centra --

fundamentalmente en la mujer.el liberar su fuerza de trabajo im--

plica que su capacidad de reproducción está acompaaada de la pro-

ducci6n de la cual no es sencillo desprenderse a diferencia de1 -

hombre. 

"Hay pues. una precisa diferencia entre el destino del -­
obrero y el de la mujer:mientras para e1 primero la pro­
piedad de la fuerza de tr3b~jo implica fundamen~almente 
la "liberación" (en sentido literal) del trabajo de re-­
producción de st 3ismo, para la ~ujer, el hecho de tener 
la propiedad de su propia fuerza de trabajo co~o capaci­
dad de reproducción no implica su liber~ción del trabajo 
de producción." ( 89 ) 

Como puede apreciarse el proceso de "liberaci6n" de la fuerza 

de trabajo no se extiende al hombre y a la mujer de igual manera. 

De la misma forma en que , en el capitalismo se habla a nivel -­

(oroal de un derecho a la elección del trabajo: "trabajo libre",­

también se maneja la opción del "derecho" al matrimonio;ain odb8!:, 

go, as1 como en el plano de lo real ese derecho a la eiección del 

trabajo no existe. tampoco existe el derecho a elegir o no por el 

matrimonio'. ~ste es el i!ual que el primero una obliaaci6n.Encon-

traaos así que en lo relaCiYo al matrimonio. se ejercen múltiples 

formas de coerci6n:de entre alaunas de ellas está el ejercer una-

sesualidad" decente" o "no ejercerla". De ta1·forma. el capital.-

aarantiza por un lado el trabajo asalariado,Y per el otro a la re-

producción. 

89 Fortunati ••• op.cit.p.18. 



"La pareja patriarca1 es la pareja 
pene-vagina. marido y mujer. padre 
T madre de la cultura animal repro 
ductora:su relación no ha sido de= 
terminada sobre la base del funcio 
namiento sexual. 3ino sobre la ba= 
se del funcionamiento de la repro­
ducción a la que ha sido subordina 
do el sexo femenino.La mujer vaai= 
nal es producto de esta cultura:es 
mujer del pacriarca r sede de todo 
mito materno .. " 

Carla Lonzi 

2.2.2 REPRESION DE LA SEXUALIDAD. 

1 s~ bien es cierto que el trabajo realizado tanto aL interior -

como al exterior de la Comunidad Doméstica(Familia). son dos par-

tes de un solo proceso que el capital c3nticnc para su reproduc--

ci~n.van a existir ciertos mecanismos para lograr la extracción -

de plusval!a de los cuerpos humanos YiYientes. 

En el apartado 1 .. 2 ya hablaeos ~obre la expropiación de la --­

sexualidad como una modalidad propia de1 capitalismo para canali-

zar la enarg~a objetiva y subjetiva del cuerpo hacia la produc---

ción, ahora nos referimos a la concreci6n que cobra esta expro---

piación al interior del sexo femeni~o.En el hombre será hacia la 

producción de mercancias r expuetos al rol masculino. en la muje~ 

en su rol femenino dirigido principal~ente hacia la producción y 

reproducci6n de la fuerza de trabajo.Pero. para llegar a las par-

ticularidadea-en lo que a -expropiación se refiere -hacia la mujer .. 

debe•os partir de algo que de distinta forma abarca a los dos ---

se~os:la sujeción a la religión do•inante en Occideot~. 

2.2.2.1 RELIGrON y EXPROPrAcroK DEL CUERPO. 

Dec~amoa en el apartado 1.2 que wtoda expropiación deL cuerpo 

iacluida,pues, toda expropiación(subjetiYa u objetiYa) de- la --~ 
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sexualida~ favorece J refuerza la expropiaci6n política de la· 

capacidad humana de rebeli6n y transformac16n del.orden social --

establecido." ( 90 ) 

Cuando mi cuerpo, mis relaciones y actividades han sido ."educ.!!_ 

das". para subordinar mi cuerpo a un sistema de normas -incuesci~ 

nables- ya establecidas, es m~s fácil que todo lo pulsional en --

mr sea subordinado a una autoridad.En el caso del capitalismo me­

* reduzco a un medio social de producción de plusvalía. 

La mayoria de las Iglesias y Sectas cristianas en Am~rica Lat~ 

na se carncter~zan por 'realizar una expropiaci6n "puritano" de la 

sexualidad.La Iglesia Cat6lica será la que rescatemos aquí pues -

es la que plasma la relig~6n con mayor dominio tanto cuantitativa 

como cualitativamente en América Latina desde el siglo XVI.Duran-

te dicho siglo.en Europa se produce el proceso de desarrollo d~~ 

cap~talismo en cuanto modo de producc16n dom~nance.Este hecho ~-

afectará no solo al Catolic~smo sino a todo el Cristianismo euro-

peo en 3 aspectos que no debe•os olvidar: 

l)La disminuci6n progresiYa del poder de la Iglesia como apar~ 

to ideol6gico central del feudalismo europeo. 

2}El desplazamiento paulatino de la familia como instituci6n 

econóaica central de la soc~edad. 

J)Una exigencia ec'onómica creciente de co:icentrar toda la eneL_ 
•• 

gia humana accesible en la producci6n de plusvalía. 

• Todo intento de expropiaci6n como de apropiaci6n del cuerpo son 
eminentemente actos políticos. 

•• Consultar,Maduro,Otto.op.cit.pp.25 y 26. 

90 Maduro,Otto.op.cit.p.25. 
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Pero esta expropiación del cuer~o a través del Catolicismo ---

ha sido un proceso lento 1 contradictorio que se ha concretizado 

con caracterist1cas e implicaciones muy variadas dependiendo del 

sexo. época, región. clase social. cultura.etc. La "sora! sexual" 

se fue haciendo gradua1mente el eje en torno al cual girarían to-

dos los acontecimientos de la pastoral cristiana 1 a su vezT las 

personas se irían desprendiendo grodua1mcnte de las preocupacio--

nes pol!ticas.La sexualidad de los fieles se instaurará como una 

dimensión individual y aislada del res&o de la personalidad y de 

la comunidad que lo rodea. 

"Mi sexua1ídad no tiene nada que ver con la historia,con­
la econoai~- con la pol~t~ca, excepto en la medido en -­
que yo debo regularla según las normas(antUr1ores,exce-­
riores T superiores a aí sociedad)que la Iglesia dicca-­
a la aoeiedad." ( 91 ) 

La expropiaci6n cac6lica de la sexualidad de los fieles va a -

d~ficultar la capacidad cTíciea ~n~~ codo lo "iapuesto ~or la 

aoc~edad". ya sea la mora1 se1ua1 cat61~ca o cualquier lucha de 

~a comunidad en donde se requiere prewLaneate cuestionarse a si -

mis•o su situaci6n tanto objeCiTa coao subjet~Ya. 

La •oral sexua1 católica logr5 ~ncauzar la sexua1idad hacia --

ocraa actividades básicaaente bajo el aupaeaco de que la sexuali­

dad e~ uaa en•raía bási¡,,aaente bajo- el supuesto de _que la sezua-­

lidad- ea una enersia aaligna que deba ser repriaida.Asi., por ejq 

plo."no aer6 10 ~uien posea deseos. sino es la tentaci6n del ;-~~ 

"aal": la tentaci6n del deaonio ejercida sobre •í;lo que yo d..;.-

hacer, es rechazar ést:o antll!l"a de"caer en pecado•(conaotaci6n · .... ~ 
\ 

9l Madmro- •• Ibid.p.26. 
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e•inentemente sexua1).Por lo tanto. s1 el ~al es de origen so-

brenatural e el demonio-por ejemplo), la lucha no se puede librar 

materialmente en el campo de las relaciones sociales de produc---

ci6n contra la extracci6n de plusvalta; no se debe luchar contra 

el cambio de estructura. pues el problema no está ahí. Una pro---

blemática social. se reducirá a algo individual y se encuadrará -

dentro de los limites de lo privado;apareciendo como algo "no po-

lttico". 

" ••• esta concepci6n contribuye a la reproducci6n del sis­
~ema de extracci6n de plusval1a mediante la imposici6o -
de un esquema autoritario. represivo y alienante a mane­
ra de esquema central de organización de la personali--­
dad, esquema perfectamente coherente, adecuado y funcio­
nal pa~a el desempeño de las careas familiares.escolare~ 
econ6m~cas, politices. jurídicas. militares y culturales 
de una sociedad autoritar~a como la que se basa en la e~ 
tracción de plusval{a." e 92 ) 

Toda esta ideolog{a dominante(impregnada de moral sexual cat6li 

ca) cobrará concreción en el marco de actividades propias de la -

fam111~. donde tod~ l~ cner~!a 'ersonal debe ~oncr~cizRrse alred~ 

• dor del hecho familiar, dejando de lado lo pol1tico. 

Y al ioterior de este ámbito encontramos que la mujer es la que 

•• sufre más los efectos de esta ideoloata que el hombre. 

• Recordemos que seaún el discurso de la ideol~gia dominante. lo. 
privado oo es politico: el trabajo doméstico. lo sexual,etc •• en 
•uea; lo cotidiano. 

••"Ideoloa~a que logra la expropiación subjetiva del cuerpo más a 
travla de la despolitización efectiva de los fieles que por la -
prldica ezpllcitaeente politizada y politizable.La religi6n cat~ 
lica que ha sido historicamante reorganizada Y funcionalizada P!!, 
ra preservar el sistema de extracción de plusvalta." (Haduro.op. 
cit.p.28) 

92 Maduro ••• Ibid.p.27. 
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"Objeto sexual. socialmente definida de Qodo fuoda•ental 
y casi exclusivo como madre(real o potencial).la mujer -
padece aún hoy una expropiaci6n de su sexualidad y de -­
su cuerpo doblemence intensa con respecto a la del hom-­
bre; y redoblados son también aquellos ttefectos conserTa 
dores" en lo que toca a la expropiación del cuerpo feme= 
nino." ( 93 ) 

La teproducción se h~73 intimomenLe lígada a normas de tipo --

•oral J religioso que tienden a su Tez a una represión de la 

sexualidad eon fines reproductivos. lo que hace que esta situa---

ci6n sea más marcada hacia la mujer. L~ ~xLracción de plusvalia -

hacia el cuerpo de mujer se manifestará al 1ntcrior de los prece~ 

tos de la Iglesia con cricerios de normal o anormal dependiendo -

si tiende a ser conducta reproductiva 
. 

o ºº· 
Es evidente que en nuestra cultura occidental y cristiana la -

actitud en tanto a la sexualidad es abiertamente hóstil. y lo es 

con el fin de lograr una necesaria disciplina en el proceso ,ro--

duetiYo para losrar un aayor rendimiento en el trabajo. 

" ••• la cu1tura cristiana y occ~dental "4esexualizó" el 
cuerpo del hombre y de esa manera. lo "liberó" para el -
trabajo.• ( 94 ) ' 

Durante la edad media. la ética cristiana manifiesta abiertame~ 

te su hostilidad ante el sexo.Este hecho se considerara natural -

e~nat~tuido por Dios". 

• Toda expresión comportamental de la sexualidad que no tienda 
hacia la reproducción se regirá bajo el criterio de anor•alidad 
(calificativo de ~rden estadtstico) como por ejemplo: la •astur­
baci6n, la escoptofilia. la ho•osexualidad.etc. 

93 Maduro ••• Ibid.p.27. 
94 Andreaa,Anton. Moral sexuaL y represión socia1.p.3l. 
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"El cuerpo. humano fue dese•ualizado, con excepc16n de los 
genitales; la sexualidad se tenía por algo ant~natural y 
sucio, y se las restring{a al matrimonio monogámico,aun­
que solo para los fines de la procraac16n y nunca como -
fuente de placer.La desjerarquización hnmana y social de 
la mujer corrió pareja con este proceso." ( 95 ) 

Y dicha hostilidad que se manifostó con más fuer:B hacia la m~ 

jer se marcará también al interior de los mismos postulados de la 

Iglesia.El Cristianismo recogerá los· presupuestos de la filosofta 

anterior al surgimiento en lo que respecta a la escisión de la n~ 

turaleza humana en cuerpo y alma con rasgos eminentemente pesimi~ 

tas.De aqui se desprende: "la represi6n al goce y a la se%ualida~ 

y la identificación de la mujer con el cuerpo. es decir: lo suci~ 

lo indigno, lo bajo, en suma el pecado.~ ( 96 ) 

La identificación del cuerpo con la mujer como lo sucio. lo i~ 

puro tendrá que ver con la reproducci6n. 

"La mujer por sus funciones ••• procreativas pasa a ser la 
antttesis de lo sagrado." ( 97 ) 

Abundando en lo relativo a cuerpo de mujer igual a impurezas,oJ!. 

servamos en la siguienee met5fora como se identifica a las muje--

res con una contaminaci6n del cuerpo. 

"Las mujeres, a causa de la sangre menstrual y el parto -
pasan a ser genéricamente impuras (Lev.12-lS)n. ( 98 ) 

La mujer contaminada, fuence de pecado se ~semejará al cuerpo 

(tierra que acepta, reproduccora) r el hombre, a la cabeza(semi-­

lla, promesa de vida humana) el que piensa, crea. tiene mayor ---

capacidad para acercarse a Dios. 

95 Andreas ••• Ibid.p.47. 
96 ·Barbieri.Teresita de."Una invitaci6n a reflexionar sobre nues­

cros ancestros", en revista Fem# 20.p.8. 
97 Reuther,Rosemary."Dios, el gran patriarca", en revista Fem#20.~~. 
98 Reuther ••• Ibid.p.13. 
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"En la ecuaci6n ascética el cuerpo es la puerta de entra­
da a1 pecado, y por consiguiente. a la muerte.La mujer -
es entonces la puerta de entrada al demonio. a través de 
la cual el pecado penetra en e1 mundo." ( 99 ) 

A pesar de todos esos prejuicios y limitantes para la adecuada 

canal~zaci6n de la sexualidad en la mujer. en la edad ~cdia. la -

castidad no era considerada como una virtud. pues exiscian raza--

nes sociales que limitaban el número de matrimonios, y las neces~ 

dades sexuales era -preciso canalizarlas de alguna formo- Así.--

no exist~endo la castidad como característica de3cab1e en la mu--

jer, era posible satisfacer las necesidades sexuales. Y justame~ 

te por esta necesidad sexual tan imperiosa la moral religiosa cris 

t~ana no se aceptará más que en díscurso posteriormente. 

" ••• en t6r~ino~ generale~ duraate los siRlos XV y XVI la 
mora1 cristiana hóst11 al placer. no llegó a arrai3arse 
en los sectores más amplios de la pobl'!ci6n." ( lOO ) 

Ser& hasta con la burguesía. que.se logre afirmar muchqs de~ 

los preceptos cristianos tendientes a la reproducción. 

"Fue 13 burguesía la que confir•6 YalLdez genera1 a la -
moral cristiana antisesual J 1a que aseguró su estricto 
cuaplimientO, hasta el subcomsciente individual ••• Junto 
con el ascenso de la burguesía se desarrollaron y se -­
af i r•aron las opiniones en •atería de moral.Cobró forma 
la 6tica burguesa del rendiaiento." ( lOl ) 

Es asl. como el cuerpo deja de ser un órgano de placer-despre~ 

diéndose pro~lemas de tndole eminentemente sexua'l-para convertir­

se en un órB1.no de rendiaieoto. 

•Consultar Capít~lo 1.2 (Foucault) 

99 Reuther ••• Ibid.p.14. 
100 Andreas ••• op.cit.p.53. 
101 Ibid.p.53. 
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al deSexualizar al cuerpo humano, para transformarlo 
en órgano de producci6n, y al reprimir los deseos instin 
tivos y relegarlos al subconsciente, se estaba erotizan= 
do la psiquis J también el cuerpo, a través de la fanta­
sia.Solo ahora se convertía la sexualidad en un problema." 

1 102 ) 

Podría pensarse, que el hecho de habl3r sobre sexo actualmen-

te, implicarh una meno= canalización de la sexualidad hacia la --

producción pero, en realidad, es que las sociedad capitalista ha 

asimilado la lucha de liberaci6n sexual y, lo ha utilizado como--

un instrumento para e~limular el consumo. 

ttSí en un tiempo fue necesario renunciar al placer bajo -
el imperio de una r1gida moral, porque el bajo nivel de 
las fuerzas productivas y de la organización social exi 
g!a una severa disciplina. hoy se promueve el placer co= 
mo fuente de consumo." e 103 ) 

El Protestantismo tendr!a por su parte. algunos planteamientos 

que. aunque tienden a extraer plusval1a del cuerpo, cobra distin-

tas formas al aceptar al cu~rpa y no ~er como ~lso impuro a lo --

sexual. Recojamos algunos de sus planteamientos paro tener un ma!:_ . 
co de comparaci6n con respecto al Cristianismo en el punto entorno 

a religi6n y expropiaci6n del cuerpo. 

Para hablar sobre el tema debemos remontarnos hasta Calvino: pa 

ra él era una "fantasía fria y estúpida" hacer de la sexualidad--

la ratz del pecado, además considaraba a la sexualidad en el ma--

trisonio con grandes valores. a diferencia de San Agustín que CO.!!, 

sideraba al matrimonio como el 1ugar para la reproducción y al 

• Recordemos que Latinoamérica es fruto de la conquista de una 
Ialesia que "se compromeció con el poder terrenal más retrógrado: 
con los conquistadores. con la monar~uia absolutista r con el ca­
pitalismo." Barbieri.Teresíta.Una invitación ••• op.cit.p.9. 

102 Andreas ••• Ibid.pp.57 J 58. 

103 Ibid.pp.130 J 181. 
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p1acer sexual como intrins~amente malo. 

" ••• que Dios permita a una joven ~ujer go%nr con su =ar1-
do es una prueba de su bondad y dulzura infinita.Por --­
cierto, puede llegarse a la intemperancia de la carne. -
lo cual vuelve v~ciosa la compañia de hombre y mujer.Pe­
ro Dios no solamente p~rdon;i todo é?sto sino que lo cubre 
cOn el velo del santo mat.ri.monio para que. lo qut! siendo 
vicioso en si no sea considerado como tal: vale decir. -
cuando se digna descender hasta allí, hasta otorgar al -
marido y a la ~ujer el derecho de retozar juntos." 

( 101. 
El protestantismo hará una diferenciación entre placer y pro--

creaci6n, un hijo ya no es el objct~vo del matr1~onio sino ta co~ 

secuencia. Es claro como el pro~estnnt.ismo representa una forma -

de conero1ar 1os naci~ientos. 

~La nueva moral reformista conlleva los gé•mcn~s dP. una -
verdadera política de economiB conyugal.El.protcstancis­
•o·. por una profunda y cocpleja transformación de las -­
menta1idadea, constituyó sin ninguna duda. un terreno -­
p~rt1cularmente favorable a la difusión de las prácticas 
aalchusianas." ( 105 ) 

La re1igión. dependiendo Uc las condiciones económicas de cada 

pa!s, se asocia con los niveles de fecundidad(llámese Cristianis-

ao. Protestantismo, etc.) .. En los paises eminentemente protestan--

tea. ia fecundidad es baja. a diferencia de paises cristianos co-

ao ltésico. 

wE• preciso recordar que la escasa fecundidad de las re-­
giones de influenciá procescance es ya en el siglo XIX -
un fenóaeno conocid·o .. Los primeros censos federales-en el 
caso de Suiza- muestran una correlación ev1deneemence po 
sieiva encre la religión y la fecundidad." ( 106 ) 

104 Firpo,R. Amor Familia Sexualidad. (cica a Calviao)p.217. 
105 Firpo ••• Ibid.p.219. 
106 Ibid.p.220 
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La Reforma Religiosa, creó las condiciones propicias para la -

difusión de las prácticas anticonceptiTas como parte de un desa-­

rrollo económico articulado,donde el potencia1 humano fuera ~ejor 

utilizado.Al interior de América Latina ésto no sucedió. sus sacie 

dades están impregnadas de preceptos en torno al Cristianismo, el 

crecimiento de sus poblaciones se encuentra distribuido anarquic~ 

mente: la extracción de plusvalía a trav;s de la expropiación de 

los cuerpos no permite el control de éstos por parte de cada 

persona. 

Tanto el Catolicis~o como el ProtP.stantismo constituyen dos -­

formas distintas de expropiación de la sexualidad en el ser huma­

no. A la mujer en México, se le_educa para ser una "buena madre",­

un~ "buena esposa","ser mujer a trav6s de tener el ~ayor nfimero -

de hijos"ptc. Es en eztc pun:o donde entra en contradicción rali-­

gión y pol~tica demográfica, donde se observa una colonización f~ 

sica y mental{cuerpo-mente) de las mujeres para ser controladas -

sea por un natalismo o por un antinatalisoo, quedando d~ esta ma­

nera sujetas a las politicns demogrñficns de modn. 



3 LA SALUD EN EL PROCESO DE REPRODUCCION DE LA FUERZA DE 
TRABAJO: EL CASO DE LA PLANIFICACION FAMILIAR. 

Una vez ubicada la práctica médica institucional al interior 

~el modo de producción capitalista como detentadora de un poder 

~epec!f~co con respecto a sus pacientes, procedimos a ubicar a la 

~Ujer, como reproductora de la especie, señalando como de este h.!!_ 

eho se desprende mucha de su problem6tica, destacando su valor en 

la sociedad por dicha función. 

En este capitulo nos referiremos a la política que rige actua~ 

•ente en materia de población al país. con el objeto de rescatar-

los aspectos más significativos con respecto a la reproducción y 

• las consecuenc~as de su control en torno a l~s mujeres. que son 

las reproductoras de In- fuerza J~ trabajo y sobre las cuales re--

eae dicho poder. 

Antes de comenzar a hablar sobre la política demográfica en M! 

fico. nos parece conveniente dedicar u~ apartado sobre las disti~ 

tas posiciones desde donde se conc~be a la· poblaci6n. pues de abi 

~e sustentan las decisiones que se ejecutan en cada ~aís con res-

pecto al tema. 

3.1 EN TORNO AL CONCEPTO POBLACION. 

Al hablar de poblaci6n frecuentemente se confunde el signífic~ 

do que cobra, ya sea al interior rl~ una u otra posición teórica o 

práctica, también ocurre el hec~o d~ nens~r en términos de un~Pr.2. 

blema de población~y no en una 'Población con problemas~ en una p~ 

blación'que crece y reclama más desarrollo y no control natal."El 

cómo se concibe desde distintas posiciones a 1a poblac16n, trae -
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consigo consecuencias de indole política que es importante re~ 

catar para apreciar, como es que cada política de poblaci6n en--­

cuentra su sustento teórico que la legitiaa en el discurso freJ! 

te a otras posiciones. 

Desde fines del siglo XV hasta fines del !V!II. se dá un tmpor 

tante desarrollo sobre lo que acontece en relación a la población; 

es "el comienzo de las mediciones y análisis sistemáticos de --

las tendencias demográficas.En el 2~glo ¡v11 ya Petty y Graunt. -

hablan de que la aritmética podía aplicarse a las cuestiones dem,2_ 

gráf~cas. económicas y políticas. elaborando la llamada "arttaét~ 

ca politica". señalando que la población tendría lmpo~tancia en 

tanto "capital humano". SÜssmilch en el siglo ~vrrr Ya a ver en 

las modalidades regulares de los movimientos rie la población. "la 

diTiaa mano de la providencia" que rige ln Sociedad humana. 

Aunque ~u siglos anteriores ya se había propuesto la idea de -

que la capacidad del hombre paro reproducirse es ilimitada, mien­

tras que la de producir sus medios de subsistencia es limitada. -

Malthus será el que presente estas ideas con mayor Yigor, además 

de encontrarse en un periodo hist6rico en donde su teoría cobra-­

ha aceptaci6n por ser legit~madora dei "orden sociai imperance. 

Ha1thus criticará a Condorcet respecto al postulado de la per­

fectibilidad del hombre así co~o a otros autores,con respecto a 

la af~rmaci6n de que los vicios de la humanidad tienen su oriaen 

en las instituciones humanas.El consideraba naturales e inev~ea-: 

bles las instituciones sociales de su tiempo, además de la absol~ 

ta imposibilidad dictada por las leyes fijas de •nuestra natural~ 

za".La causa principal T permanente de la pobreza tiene poca o --
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ninguna relaciOn directa con las formns de gobierno o con la -

distribución desigual de la sociedad, para él la población es la 

princ~pal causa de la pobreza pues el hombre solo puede aumentar 

sus medios de subsistencia en progresión aritmética, en tanto que 

la población tiende a aumentar en progresión geométrica. 

?1a1thus fundament3. lo anterior en base a las siguientes hi.pót~ 

sis: 

- La población está limitada necesariamente cuando aumentan --

los medios de subsistencia .. 

- La poblaci6n au~enca invariablemente cuando aumentan los me-

dios de subsistencia. a menos que 1o impirlan frenos muy poderosos 

y evidentes .. 

- Dichos frenos. as! como los que re¡:d.men el poder superior de 

la población y mantiene sus efectos al nivel de los medios de suk 

sísteacia. pueden e.z presar se todos en términos de restri.cci6a m·o-

ral, vicio 1 miseria. 

"Según Malthus, la historia de 1a humanidad demostraba que 
la población tiende siempre a llegar al límite determina­
do por la existencia de medios de subsistencia y que Se-­
mantiene dentro de ese límite por la acción de frenos po­
sitivos 1 preventivos que, con excepción del a~laza~iento 
del matrimonio, se manifestarán ya sea como "miseria", ya 
sea como vicio. " ( 107 ) 

En base a lo anterior él sostandré, que la población tiende a 

duplicarse cada 25 afias ( a aumentar en progresión geométrica ), 

•ientras que en las condiciones ~ás favorables la producción agr~ 

cola aumenta cada 25 aaos en una cantidad icual y, en consecuen--

cía solo e~ progresi6n aritm6tica. El freno Gltimo para la pobla-

107 Naciones Unidas."Factores determinantes y consecuencias de las 
tendencias demogrificas.", en : Politicas Demogr&ficas.Vol.~.p.41. 
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ción es la· falta de alimentos. pero también existirAn otros -­

frenos que mantienen a la población al nivel de los medios de ---

subsistencia: los preventivos y positivos. 

Los preventivos son voluntarios, surgen en las facultades d~ -

razonamiento del hombre. que le permiten ver más allá y evitar --

consecuencias dramáticas futuras. entre ellos están; la restric--

ción moral que será principalmente el aplazar los matriaonios y -

el ''vicio" que puede manifestarse como prevenci6n del nacimiento 

de hijos, relaciones sexuales extra maritales y prostitución.En--

tre los positivos-que son diversos- incluyen todos los factores -

que en alguna ~edida contribuyan a acortar la duración normal de 

la vida: ep~demias. guerras, plagas y el hambre. consideradas co-

mo manifestaciones de m1seria. Para él, la única manera práctica 

y moralmente aceptable de evita~ el crecimiento i1imitado de la. -

población es la restricción morul acom?afiada do un nivel fruga1. 

Pero estos planteamientos no se manejarían de igunl for~a para 

todos los integrantes de la sociedad.Las clases altas no aumentan 

su núcero de acuerdo al princ~pio de población, pues al consumir 

regulan a sus integrantes, mientras que las clases bajas procrean 

"imprudentecente", al aumentar los niveles de subsistencia de una 

parte de la sociedad que en general no es la más valiosa, dis•i~-

nuyen las porciones que de otra canera corresponderían a los mie~ 

• bros más valiosos e industriosos. 

Como podemos apreciar, pura Malthus la población se ri~e por -

u~a ley natural. el sistema de producci6n y distribuci6n existen­

te.permanece inmutable. 

Consultar Borsotti.Errázurriz,Filgueira y Otros.Estructura Polf 
tica y Po1lticas de Pob1aci6n.p.ll3. 
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La problemá~ica se maneja por un lado. como sobrepoblaci6n y -

por el otro, como demanda efectiva teniendo que aplicarse un co~ 

trol sobre el capital J el trabajo dando origen a la necesidad de 

políticas dirigidas a reprimir el consuQo y la reproducción de 

las clases trabajadoras. 

Durante la primer mitnd del siglo XIX, se colocará el princi--

pio de población de Mnlchus en el contexto de una teoría del cr~ 

cimiento económico. La llamada escuela clásica manifestará a tra-

vés de los diversos autores que agrupará. ln prcocu?nción por --

las "leyes" que rigen los niveles y las tendencias de la produc--

ción y su distribución entre salarios, intereses, rentas y utili­

dades. Tomando como base la teor~a.demográfLca 
0

mnlthusinna y la -

ley de los rendimientos decrecientes. formu1arán su ~~oria del --

"estado estacionario", que pretendería expl1car como por conducto 

de la interacción de las fuerza participantes. el crecimiento ec~ 

nómico se paral1zaria en coodic1ones equi1i~radas y con pobl~ción 

e ingresos estacionarios. 

"Los dos principios fundamentales de la doctrina clásica. 
los rendimientos decrecientes y la presión de la pobla-­
ci6n sobre los medios de subsistencia, constituyeron jun 
to con su teer1a de la acumulación ·la esencia del concei 
to sustentada por la ·escuela cl~sica del crecimiento eco 
nómico a largo plazo. que lleva ~l estado estacionar~o ~ 
de la economía r de la población." ( 108 ) 

Por ejemplo Smith considerará que una población en crecimiento 

al a•pl~ar el mercado T alentar la inventiva. faciiiearla la.d~•~ 

•í6n de1 trabajo. La creciente divis~ón del trabajo acarrea una~ 

•ayor productividad, mayores ingresos y existencias que aapl!an -

108 Naciones Unidas ••• Ibid.p.43. 
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los fondoS de salario y la demanda de mano de obra y, en cons~ 

cueocia. condiciones económicas propicias al creci~iento demográ-

fico, pero solo en una población en crecimiento desarrollad~. 

Por otro lado, tenemos a los escritores de corte socialista que 

en general- au.·:-.iue cada uno se muestLe unánime en rechnznr la te.2. 

ría de Malthus, sus ideas sobre pob-lación presentan seiialadas di-

ferencias- concentran su atención en la diferenciación de clases 

y la miseria de ln clase obrera en relación directa con el creci-

miento y desarrollo del capitalismo. Los primeros socialistas ha-

blarán que en la sociedad reorgan~zada que proponían se evitaría 

el crecimiento demográfico excesivo mediante unR mayor producción. 

un mejor orden social y cuando fuera posible. previsi6n.Precurso-

res del socialismo de Estado como Rodbertus y Lasalle, los socia-

listas franceses y algunos más sentarán las bases para lo ~ue. !>OJ!. 

teriorMente MRr~ y Engels elAboraran con res~ecto a la población. 

"Fourier. si bien era partidario del control de la con-­
cepción, creia que el cambio de los modos de vida en -­
el "estado societario" producirían el control de la -­
población. Louis Blanc sugirió que la imprudencia e3 un­
producto y no la causa, de la miseria. y que en una re­
organizaci6n de la sociedad al suprimir la ~iserio, ev~ 
taré la superpoblación." ( 109 } 

Como decíamos anteriormente será con el materialismo histórico, 

a través de Marx y Engels cuando se genere una respuesta m&s aceL 

tada a las cuestioaes de la poblaci6n.Aunque ellos no formularon 

una teoría demográfica en si,sino una serie de principios funda--

mentales que rigen las cuestiones demográficas.~arx, habla que no 

puede existir una ley demográfica natural ni ninguna ley de dicho 

109 Naciones Unidas ••• Ibid.p.45. 
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corte en el ámbito de1 honbre, pues como social siempre esta-­

ra implementado por los hombres en las relaciones de poder.esto 

ts; suje~o a transformación y no con un corte natural que da la 

~onnotaci6n de intrnnsformable y por ende eterno, como uno espe-­

cie de~ mandato divino y uní•ersal. él nos dirá: las condiciones -

eociales y económicas predoaiaantes en las diversas sociedades --

determinan la población.Cada forMa determinada de producir- que a 

su vez está determinada históricamente - va a poseer o te va a e~ 

rresponder una ley de población particular historicamente válid~ 

de sus l1mites. 

"La población obrera, pues, con la acumulación del capital 
producida por ella misaa produce en volu~en creciente los 
medios que per~iten eonYertirla en relatiYa~ente suµcrnu­
meraria.Es esta una. ley de población que es peculiar al -
modo de producción capitalista. ya que de hecho todo ~odo 
de producción h1stórico particuiar tiene sus leyes de po­
blaci6n particulares. historicaaente válidas.Una ley abs­
tracta de poblaci6o solo rise. •ientras el hombre no in-­
tcrfiara historicament& au ~so~ dominios, en el caso de -
las plantas 1 los aninaales." ( 110 ) 

Marx habla sobre la ley de población peculiar a la forma de --

producci6n capitalista. que abarca a la sobrepoblación ~elaciva. 

La "supcrpob1aci6n" de Malthus puede atr~buirse a la forma de ---

producci6n capitalista y.a la adquisic16n por parte de la clase 

capitalista, del producCo excedente del trabajo más bien. que a 

las supuestas inclinaciones bío1ógicas del ho•hre. 

La superpoblación- que en realidad es relativa - es el result~ 

do de la acuoulación de capitaf .conforme el sistema capitalista·~ 

• Un proceso en el cual el capital Yariable( la fuente de demanda 
de manO de obra) aumenta con •enos rapidez que el capital cons-­
tante (la fuente de financiación de los bienes de capital). 

110 Harx,Carl. El Capital.Toao l.Yol.3- E1 proceso de_producci6n 
del capital.pp.785 y 786. 
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se va expandiendo, a su vez se va desarrollando el crecim~en--

to "natural" de la población que por sí solo no puede satisfacer 

la demanda de mano de obra fácil de conseguir, pero, la acumul~ 

ción de capital, al sustituir al trabajo generará el excedente de 

población necesario para el funcionamiento del sistemaª 

La sobre o superpoblación relativa es inherente al sistema e~ 

pitalista, consecuencia de la acuaulación de capital y condición 

para la reproducción del s~stema. Existiendo una reserva de traO~ 

jadores industriales considerables, van a ser indispensa~les para 

reprimir las demandas de los trabajadores, manteniendo los sal3--

ríos a un nivel de subsistencia y conservando a su vez ias altas 

tasas de valor excedente y de ueilidades: sobre estos postulados 

girará la oferta y demanda de mano de obra. La sobrepoblaci6n ---

obrera es el producto necesario de la acumulación o del desarro--

llo de la rique~a sobre l~ base c~pi:al~s:a. dicha sobrapob1ación 

va a ser la palanca de acu~ulaci6n capitalista: 

" ••• e incluso en condición de existencia de! ~odo capita 
lista de producci6n. Constituye un ejército i~dustrial = 
de reserva a disposici6n del capital, que le pertenece a 
éste tan abso1utamente como si lo hubieran criado a sus 
expenses." ( 111 ) 

La sobrepoblaci6n relativa va a tener diversos matices, diver-

sas formas de existencia, todo obrero la va a integrar durante al 

periodo en que esti semiocupado o desocupado por completo.Marx 

nos dirá: la sobrepoblaci6n relativa adopta continuamente tres 

formas;la fluctuante,la latente y la estancada. 

lli Marx ••• Ibid.p. 786 • 
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La fluctuante: a los o~reros ya se les repele. ya se les atrae 

nuevamente y en mayor volumen. así el ~ú~ero ~e los o~reros ocup~ 

dos vn a aumentar pero en una proporción decreciente con respecto 

a la escala de producción. Esta sobrcpoblaci6n existe bajo una --

forma f1uctuante. se acrecenta a ~edida que crece el volumen de -

la industria. La población obrera va a ir teniendo un incremento, 

pero éste no va a satisfacer las necesidades de acumulación del -

capital. pero a su vez v~ a ser demasiado grande para su absor---

ción. pues lo que requieren es ~na cantidad mayor de obreros jóv~ 

nes que de adultos. Esta es una contradicción inherente al ~ovi--

•iento del capital. 

"El crecimiento absoluto de la.clase obrerD requiere. de 
esta suerte. una forma que increQente su número aunque -
sus elementos se desgasten rapídamente.Se hace necesario 
en consecuencia, un r4pido relevo de las generaciones -­
obreras.(Esta misma ley no rige en el caso de las demás 
clases de poblacion). Ello se logra con la ayuda de ~a-­
trimonloti tü~pranos, consecuancid necesaria de 1as candi 
ciones en que viven 1os obreros de la gran industria ••• -
una parce de la poblacion rural, por consiguiente se en­
cuentra siempre en vías de metamorfosearse en población­
urbana o man~facturera." e 112 ) 

En 1a sobrepoblación latente. la población obrera va a supo---

ner en el campo una sobrepoblación constantemente latente, lista 

para cualqu~er periodo de crisis. 

Por su parte, la sobrepoblací6n estancada va a constituir una 

parte del ejército obrer~ activo, donde su ocupación va a ser --­

absolutamente irregular. Es en si, fuerza de trabajo muy conside-

rable que el capital tiene a su disposi.ción como latente, pagán.-·-

dale el mínimo de salario por el máximo de trabajo. 

112 Karx .•. Ibid. ?P-199 y 800. 
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Por último·, estará dentro de la sobrepoblación relativa, el --

pauperismo.Prescindiendo de wagabundos, delincueQtes y prostitu--

tas, es decir. el lumpenproletariado, el pauperismo se compone -­

de tres categorlas: las personas aptas para el trabajo, hu,rfanos 

e hijos de indigentes y, personas incapacitadas para-~rabaJ•r~•eP 

diversos motivos, muchos de los cuales proYíenen de las condicio-

nes par~ el trabajo del obrero, condiciones materiales e ideol6g,l 

cas. 

Dentro de la ley do acumulaci6n capitalista podemos presenciar 

c6mo es que va a desenvolverse la poblaci6n obrera: 

"Cuanto mayores sean la riqueza social, el capital en fun 
ciones. el volumen y vicor de su creciaiento, y por tan= 
to, ln m3gnitud absoluta de la población obrera y la --­
fuerza productiva de su trabajo. tanto mayor serl la 
pluspoblación relativa o ejército industrial de reserva. 

"La fuerza de trabajo disponible se desarrolla por las -­
mismas causas que la fuerza ezpansiva del capital."( 113 

La acumulación de miseria es proporcional a la acuaulación de 

capital. Las diferencias en la mortalidad y la fecundidad, tanto 

entre las clases sociales como dentro de la clase obrera, estin -

determinados por la situaci&n social, las condiciones de trabajo, 

etc., aqu! se manifiesta c1aramente la acumulaci6n de miseria. A 

diferencia Smith, que sefiala que la pobreza alienta la procrea---

ción,Marx nos dirá: 

" ••• no sol~ la masa de los nacimientos y defunciones, sino 
la magnitud absoluta de las familias está en razón inver­
sa al monto de salario y por tanto a la masa de ~edios de 
subsistencia de que disponen las diversas categorías de -
obreros." ( 114 ) 

113 Marx ••• Ibid.p.803. 

114 ·rbid.p.801. 
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Su•ado a los aportes de Marx en materia de las sociedades J --

•u proble•Atica en torno a la población, podemos incluir el hecho 

que sefiala Engels ~on respecto a la produccl6n;~l hablar&, de que 

el poder productiYo de la humanidad es ilimitado, pues la produc-

t~widad en general, y la de la tierra en particular. pueden su•e~ 

tarse •ed~ante la aplicaci6n de capital, trabajo y ciencia. 

Sintec~zando, Marx aportó los hechos siguiences en torno a la 

• poblac16n: 

1) En n~nauna parte del mundo. dentro del capitalismo, existe 

en realidad superpoblac16n absoluta, es decir conflicto entre su 

número de hombres y su espacio geográfico. 

2)En dicho réglmen social hay superpoblación relativa de tra-­

baj adores o sea, una p~blaci6n obrera "excesiva para las necesid~ 

des medias de la explotaci6a del capital".· 

J) Tal superpoblaci6n relativa de obreros es una de las con---

secuencias de l~ cc~posic16n ~rginica del capital. cuya estructu­

ra interna de ter.mina a través del capital· variable. la disminu--­

ci6n progresiTa de la demanda de trabajo. tanto más cuanto mayor 

es el volumen del capital total. 

4) De lo ~nterior se.desprende que. la pobl~ción trabajadora -

produce. junto con la Bcumulaci6n del capital po~ ella rendido. 

los medios por los cuales se convierte en población relativamente 

escedente. 

5) El crecimiento " natural" de la poblaci6n no es suficiene~ 

• Cons~ltar: Rivera,Mar~o y Guzmán. Carlota. Los Despobladores.p.E. 
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para ·abastecer las necesidades de aano de obra de la produc-­

ci6a. Bata aecesica para desenYolYerse.amplia•ente, de un ejErci-

to d• desocupados sieapre dispuestos al prL•er lla•ado y de acue~ 

do a las necesidades caabiantes de la industria y la agricultura 

capitalista. 

Existe una teorla que legitima el discurso de la política demB_ 

1r&fica actual en México, al seaalar que existen ventajas para l~ 

arar el desarrollo mediante una tasa de fecundidad ~educida.Dicha 

teorla es la Traasic~6n Demográfica, élla afirma que las tasas --

ele•adas de fecundidad co~o de mortalidad son caracteriscicas de 

laa sociedades agrarias ~on bajos niveles de ingreso. a difercn-­

cia de las sociedades desarrolladas.donde el modelo de familia a 

•••uir es el nuclear. 

•La estructura cambiante de la producci6n, con desc~nso -
considerable de la familia como unidad de producci6n. -­
con el creci•iento de los sistemas imperaonúles para a-­
aianaci6n de emp1eos, y con e1 desarrollo de actividades 
acon6aicas para 1as mujeres fuera del hogar. tienden a -
au•antar la posibilidad de la movilidad económica. la -­
cual puede alcanzarse de manera m6s fácil por las f a•i--
1~•• pequedas, y tiende a reducir las vent3jas ecooómi­
caa de las faailias numerosas.~ ( 115 ) 

La teorla de la Transici6n Demográfica en esencia plancea. que 

en las soc~edadee tradic1onales, la tasa de natalidad y mortali--

dad son. naturales 1 altas y gradualeente se van equ~librando, de­

tal suerte que el tamaAo de una comunidad será frenado en los me-

dios de subsistencia disponibles. 

115 Coale,Ansley. "Crecimiento de la poblaci6n y desnrrollo econ.2_ 
aico:E1 caso de México." en: Demografia y Econom~a.p.217. 
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La Revolución Industrial ser& el fenó•eno que transfor•e la -­

diná•ica de la población durante la seaunda •itad del si9lo IYIII 

en Europa, a ra!z de este fenóaeno se dar& pie a la pri•era fase 

de la Transición Deaoaráfica: la ca!da de la tasa da aortalidad, 

la población se duplicarla cada 70 aftos. 

La segunda fase de la transición dcaagráfica se caracterizará 

por una notada disminución de la fecundidad: tanto por el retra~ 

so en la edad en que se contraen los matrimonios como por el coa-

trol de los nacimientos al interior de la pareja en familia.Las 

caracter!s~icas de la din4mica poblacional en esta fase son: 

"a)Dcscenso brusco T rápirto de la natalidad, b)Descenso -
menos brusco e inicialmente menos rápido de la mortali-­
dad, c) Crecimiento lento de la población T d) Envejeci­

.miento de la población." ( 116 ) 

Siauiendo a esta autora, nos dirá que en los paises del llamado 

tercer mundo este proceso no se darla:en la priaera fase se refuer 

zan laa dl!ecáncias ántré dichos paises ¡ loe db~~rroll~do=. para 

que ya en una segunda fase las diferencias se marcaran, descacan-

do el factor poblacional como definitivo para el desarrollo o no-

de los diferentes países. 

"El Occidente creció y su población aumento grncins nl -­
descenso de la mortalidad; el resto del mundo si9uió su­
jeto a las plagas frecuenees 1 a la escasez permanente. 
Su crecimiento fue débil.La seaunda fase de la transi--­
ción demoariflca anf rantó a un mundo no industrializado­
que no babia conocido el descenso de los naci•~entos,con 
un Occidente de baja natalidad J baja mortalidad." ( 117 
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Seccombe por su parte, nos dirá que el probleaa con esta 

teor!a radica en que realnente las cosas no han ocurrido asl, ad~ 

aás de no cumplir con los mínimos de una teor!a por no contener 

elementos explicativos sustanciales y s{ una mera descripción de 

sucesos • 

••• es un oodelo descriptivo de ca~bio secuencial en un -
conjunto de "factores" cuya covariancia. sometida a di-­
versas medid3s de significación estadlstica. se explica 
supuestamente de algún modo por si misma. La sustitución 
persistente de la descripción por la exp1icación es una 
característica del paradigma de modernización con el que 
la teoría de la transici6n demográfica est~ estrechamen­
te aliada." ( 118 ) 

Una vez expuestas estas posturas. es preciso señalar que no 

coincidimos ni con la postura ualthusian3 ni con la teoria de la 

transici6n demográfica que es el complemento lógica que sustenca 

• al d~scurso oficial en torno a las campañas de control natal.SI -

bien coincidimos con los principios del análisis marxista clásico 

* Ej.emplo de como esta teoria sustenta al discurso oficia1 en M~xi 
co. es la cita del Plan Global de Desarrollo que a continuaci6n ~­
reproducimos. 

"La dinámica de la población es producto de una natalidad que 
se mantuvo constante y elevada hasta finales de la década pasada. 
una cortalid~d en continuo descenso y un intenso proceso de mi--­
gración desde las localidades rurales a las urbanas ••• El efecto-­
combinado de ambos factores confiere fuerza y dinamismo al creci­
•iento demográfico r rejuv~nece la estructura de población ••• de -
eal forma que la tasa de crecimiento natural tiende a bajar como­
resultado del desarrollo económico.México entra hoy en esta etapa 
de Transición con esas caracteristicas." 
Plan Global de Desarrollo 1980-82.Sección; Política Social;Pollt.!. 
ca Demográfica.pp.130 y 131. 

118"Seccombe.Wa1ly."Marxismo y Demografía",en: Cuadernos Po1íti-­
cosf 40.p.B. 
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de la d~námica poblacional, necesitamos precisar algunos con--

ceptos con fines de nuestra inYestigaci6n. 

En la •ayor parte de la literatura mar~ista, se hab1a en el ca~ 

po de la producción sobre: la producción de bienes materia1es,las 

fuerzas productiwas T las relaciones sociales de producción. T es 

entonces cuando nos preguntamos, y en donde ubicamos a la produc-

ci6n de la especie 1 a su fuerza de trabajo- hec'1os fundamentales 

que deben ser tomados en cuenta en toda teoría demográfica, pues-

la producción de la fuerza de trabajo y la regulación social de -

su reproducci6n cotidiana a trawés del trabajo doméstico son fue~ 

zas productiyas. 

" ••• la primera producci6n de las.mujeres independientemen­
te de cualesquiera otras cosas que pueden producir en for 
•a de bienes materiales ha sido permanentemente ezc1uida= 
del ca~po conceptual de la catesorla central de1 marxis•o. 
El resultado de este desplazamiento ha sido el de asignar 
la oraanización social del alumbramiento, el cu~dado de -
lo~ niños y la sociaiizaci5n doméstica a ls esfera de la 
naturaleza por abandono.~ ( 119 ) 

La producciCSn ':1e los medi.os de reproducC.ión. la producción de 

los medios de subsistencia y la producción de la fuerza de trab~ 

jo sobre una base _cotidiana y generacional. son las tr~s produc-­

ciones fundamentales de c_ualquier sociedad y ninguna de ellas --­

puede subsumirse en otra~ La producción.de la fuerza de trabajo no 

es considerada como parce integrante del modo de producción de --

cualquier sociedad.·por razones hist6ricas que tienem que ver con 

el suraimiento de la sociedad: y que en el capitalismo es consid~ 

rado como un hecho nacurai. como un hecho priTado legLtímado a.1 -

• Consultar capituio 2 

119 Seccoab& ••• Ibid.pp.9 y 10. 
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interior de lo que llamamos familia~ 

Para hablar de la relación régimen parcicular de fecundidad y 

familia, debemos diferenciar varios aspectos que pueden confun--­

dirse:unidad doméstica. familia r parentela.Siguiendo esta disti.!!,.. 

ción conforce a la respuesta de Seccombe, hablamos de 4 pasos al 

interior del codo de producción. para articularlos con los patro-

nes de fecundidad. 

l)El logro de parej~s potencialmente reproductivas, con cierto 

estatus que les permita una situac16n económica para tener y man-

tener niños al interior de un matrimonio. 

2) Dentro de la poblaci6n que está en condiciones de tener hi-

jos,se encontrarán incentivos coco, la contribu~ión pot~ncial de 

un futuro de los hijos o bien, perpetuarse a traYés de la heren--

cin.Los dc~incantivus. qu~ serian lOs coseos de procreación y al~ 

~entación de nuevos hijos e incluso los riesgos y dificultades --

para la mujer de tener hijos. 

3)Las condiciones culturales que dan forma a la relación del -

sexo marital con la procreación: ~1 u~ilizar o no mécodos ancico~ 

ceptivos. 

4) Los medios disponibles. dada la volunta4 de hacerlo, para -

limitar y dar forma a la fecundidad ~e acuerdo con los deseos de 

•~o privado, el ámbito de la mujer por eicelencia forma par~e ya 
de lo público o social porque forma parte de las llamadas pro!on­
gaciones del estado en la sociedad civil ••• las funciones que an-­
tes le eran esenciales a lo privado son asumidas por lo público o 
estado.rt La familia y en ella la mujer. crea y media el acceso de 
la fuerza de trabajo ~l mercado. 
(arioussi.Dora. Los cemas teóricos del feminismo en relación a la 
polícica.p.4. 
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la pareja o de la esposa.Seccombe articula estos pasos dicien-

"La d~námica de 1a fecundidad de una clase trabajadora --­
dada en un modo de producción dado no puede despacharse -
como una sola configuración de fuerzas de fecundidad.sino 
que mis bien debe concebirse como una gama variable den-­
tro de un coujunto de condiciones limiLe." ( 120 ) 

Las condiciones l!mite a las que se refiere. son establecidas 

por la relación de las unidades domésticas con los medios básicos 

de producci6n y subsistencia " ••• que estructura los parámetros --

de1 primer paso dentro de los cuales se desarrolla un rég~men ---

específico de fecundidad. S~ se sobrepasan estos 1íaitcs, encon--

ces la propia relaci6n de claao se d~suelvo y se untra en algGn -

otro modo de producci6n." ( 120 

Diferentes modos de producci6n entrañan diferentes configura--

ciones. unidad doméscica. familia y pnrencela. y reg{menes de fe-

cundidad. 

No podemos hablar de población qn abstraeco, es neceaario tomar 

en cuenca su composici6n por edades. por sexo. pero también por -

clase social. las pri~cipales determinaciones de la dinámica po--

blacional son propias de cada modo de producci6n, no es posible -

encontrar su causa fuera de él. las poblaciones tienen su propia 

fuerza dentro de un modo de producción, se desarrollan y poseen -

en sí mismas capacidad de transformarse. 

120 Seccombe ••• Ibid.p.12. 



3.2 POLITICA DEMOGRAFICA EN HEXICO. 

3.2.1 ANTECEDENTES. 

Hasta antes de los afios 70's, la pol!t~ca de•oaráfica en México 

resaltaba el natalismo. la ley general de poblaci6n pro•ulgada en 

1947 lo sustentaba, en su articulo 2 proponía entre otras cosas: 

el aumento de la población y su racional distribuci6n dentro del 

territorio, en su art!culo 5 decía que se dictartan medidas adecu~ 

das al fomento de los matrimonios y al aumento de la natalidad,etc. 

En la década de los 70's la poblaci6n llego a considerarse como 

un probleca en donde el Estado tenia que interTenir. Los sucesos 

acontecidos durante los 60's, las presiones ejercidas por parte -

de los Estados Unidos de Norteamérica parn disminuir su crecimie~ 

to_poblacional durante los años 70's. el enfrentamiento del Esta-

do al decaimiento del desarrollo Aer!col~ del pais y el rápidq .--

proceso de industrialización en las ciudades serán el marco h~st~ 

rico del surgimiento de la politica poblacional antinataliste. 

"La mano de obra sobrante en el campo se trasladó a los -
grandes centros urbanos donde encontr6 empleo y formas -
más o menos azarosas de subsistencia individual y fami-­
liar en la industria. la construcción y los servicios. -
Los cambios en la composición del capital así como la -­
lentitud del ritmo de crecimiento del sector ~ndustrial 
provocaron una menor absorción relativa de la fuerza de 
trabajo en el sector. que no fue acompañada por una dis­
minución de los flujos migratorios en las ciudades." ( 121 ) 

A partir de 1970 y en fundamento a dichos hechos, será necesario 

que el sistema pol!tico mexicano instrumente una linea reformis--

ta con Luis Echeverr!a. Dicha linea era necesaria para recobrar -

121 Barbieri, Teresita de. "Políticas de Población y la Mujer.Ante 
~dentes para su estudio", en : Revista Mexicana de Sociologia.­

p.294. 
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base social dentro de la tradición populista y a red~finirse 

¿•D el i•perialismo a su Yez que se afianzaba con los grupos ru-­

· fl -urbanos a través de su política del "tercerauadis•o". 

"El e..S.o •exicano no se enfrentaba solo a la crisis agrícola 
industrial generalizada a niYel del capitalismo mundial. --­
sino a la pérdida de legitimidad como consecuencia de la cri 
sis de 1968 y su dura respuesta a las de~andas populares." -

( 122 ) 
Ade•ás. la influencia internacional tuyo gran peso.E1 movimie~ 

Uo de población en el mundo. especialmente en los Estados Unidos 

•• Norteamérica tiene raices desde tos ZO's, en donde generalne~ 

te se Yi6 en la "sobrepoblaci6n" y en el comunismo~ la causa de -

Muchos males" y limitantes al desarrollo. 

• ••• la sobrepoblación llegó a definirse como la culpable 
de •uchos males: empezando con el subdesarrollo, el ham 
bre• y la degradación del medio ambiente, p~ro tambi~n­
~ncluyendo la idea de riesgo de.subleTaCión política co 
•o consecuencia de rales condiciones." ( 123 ) -

Durante 1952, en la Conferencia d~ Bo:bay; Je la Internacional 

Planoed Parenthood Association. William -oa~ propone que ios paí-

•es industr~alizados condicionen sus exportaciones de alimentos a 

los paises en desarrollo. al uso dé métodos anticonceptivos~ 

El Informe Rockefeller (1952) rendido al Presidente de los Est.!!_ 

tos Unidos de Norteamérica • habla sobre las materias primas nec~ 

•arias para asegurar su civilizaci6n, pues los países del tercer­

iundo podrtan ejercer una fuerte presión sobre los.recursos nacu­

~ales disponibles. Esta decisi6n se basaba en hechos tales como 

i Autor de libros en torno a los "problemas"que causa T podría 
causar la "sobrepoblaci6n", 

f22 Gómez Jara. Multinacionales ••• op.cit.p.18. 
f23 Hárquez,B. de • "El proceso social en la formación de politi~ 

cas: el caso de la planificaci6n familiar en México". en t ~ 
vista Estudios Sociológicos I S y 6 • Col. de México.p.310. 
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. 
el crecimiento medio anual de la poblac16n en México. 

Ante tal crecimiento- según los Estados Uni~os de Norteamérica-

se aplicaría una teoría que justifica el control del creci•iento .. 
poblacional a través de los "no nacimientos". 

"El gobierno norteamericano, una vez que hubo demostrado -
"cient!Cicamente", dicha correlación, pasó a su divulga -
:ión, al diseño de políticas prácticas y operativas. Seme 
jante eufemismo llev6 a los estadounidenses a condicionar 
la ayuda internacional a cambio ~e controles demográfi--­
cos." ( 124 ) 

Los progra~ns de planificaci6n fam11iar comenzaban a fundarse 

an México a través de instituciones privadas financiadas por cor-

poraciones norteamericanas: la Fundación Ford, la Rockefeller. -

etc •• que asesoraban a instituciones tales como, la Asociación 

Pro Salud Maternal( 1959), la 1nvestigaci6n por ejemplo en el 

área demográfica al interior del Colegio de México, la Fundaci6n 

para el estudio de la poblac16n FEPAC o la asociaci6n Mezicana ~-

de Estudios de la Poblaci6n AMEP. 

Las instituciones privadas y los médicos se asesoraban e in--

formaban sobre la supuesta relación existente entre dis~inución -

de la pobreza r reducción del número de hijos. 

*En 1940 era de 2.7 y en 1950 de 3.1 y para 1970 sería de 3.5. 
(Consultar Gómez Jara. MultinAcionales ••• op. cit. p. 15.) 

**Consultar la ceor!a del "exceso poblacional" en: G6mez Jara.Mu.!. 
tinacionales ••• op. cit. p. 16. 

124 Gómez Jara. Multinacionales ••• op.cit.p.16. 
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s'i bien es cierto que en el pais exist!an ciertas condiciones­

de lndole politica. económica y social ~n el exterior, precipit6 

él control del crecioiento de sus poblaciones y condicionarian 

negociaciones también, a niTel de conferencias internacionales -­

hartan· que culminará todo esto proceso en la to~n de medidas de -

control natal pero a un nivel ya constitucional: rlonde el Est~ 

do ya ejerce su control directo. Veamos que hay con res~ecto a -­

los acuerdos internacionales en m~terid de población. 

3.2.2.l LAS POLI~ICAS DEMOGRAFICAS. 

En 1966 se tiende a intcnsif1car ol programa de las Naciones -

Unidas en materia de pobl~ción, en 1967 se proclama como derecho 

humano fundamental. la oportunidad de los padrea de deciCir el -­

número y espaciamiento de sus hijos, también. se solLcita a los 

~n1~c~ desarrollAdoR y a las organizaciones "internacionales que 

!umin1stren asistencia cuando se ies pidiera. a los países en de­

iarrollo que hubieran adoptado medidas para modificar su tasa de 

·:recimiento demogr~fico. Estas med~das log~aron ~ceptaci6n tanto 

te los orgftnismos internacionales. como de los países interesados. 

De aquí. se dará origen a ciertos principios y resolucion~s --

1ue a continuación se mencionan: la soberanta de Las naciones en 

La formulací6n de las politicas demográficas;la L~bertad de elec­

ción de la familia individual al decidir las dimensiones de ~~-4z 

1aea~;las funciones~de la política demográfica como integrante de 

la política nacional de desarrollo global; la seguridad de que la 

asistencia internacional suministrada a los gob1ernos para la ej-l;_ 

cuci6n de politicas demográficas de ninguna manera será un sust~-­

tuto de otras formas de asistencia para el desarrollo. 
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"Entre 1962 y 1972, se organizaron 5 reuniones internacio 
nales en las Naciones Unidas sobre el tema. empezando eñ 
1962 con la resoluci6n de la Asamblea General de empren­
der y apoyar la investigación demográfica. y terminando 
en 1972 con el Draft Plan of Action. La culminaci6n fi-­
nal de estas actividades tendría lugar en Bucarest en la 
Conferencia de Poblaci6n de las Naciones Unidas de 1974." 

( 125 ) 

La reunión internaci9nal en Costa Rica durante 1974 fue la Co.!!. 

ferencia Regional preparatoria a la Conferencia de Bucarast, en -

dicho foro se enfrentaron las diferentes posturas políticas freo-

te a la política demográfica en los países de América Latina. En 

dicha reunión se formuló un discurso alternativo en torno a la --

población. pero a la larga no tendria gran peso en los paises co-

mo }lixico por ejemplo. 

"Ya no se trataba de reducir la natalidad s~no de elabo­
rar una política de población integral que influyera tnn 
to en el tamaño como en el incremento, la estructura y = 
la distribución de la población. En este contexto, la -­
planificac16n familiar aparecía reducida a tan simple com 
ponente de esta politica." ( 126 ) -

En San Jos~ de Costa Rica la reunión se centró fundamentalmen-

te en la discusión de 2 puntos: 1) El conflicto entre una estrat~ 

gia de acción a nivel mundial y la soberanía nacional y 2)Subor-

dinación y dependencia de las políticas de población respecto a -

la política de desarrollo. 

El tema más discutido en la reunión fue el de s! el crecimiento 

de la población es o no obstáculo para el desarrollo nacional.So 

bre este punto resulta impo~tante comentar lo que los distintos -

países opinaron: los gobiernos de Cuba y Panamá ?Pínaron en base 

a sus propias experiencias que, el crecimiento no es un obstáculo 

para el desarrollo.Colombia y República Dominicana opinaron que -

125 Márquez, B. de. "El proceso social ••• op.cit.p.318. 
!26 Ibid.p.319. 
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los componentes del problema de población, constituyen un obstá--

culo para el desarrollo.Por su ~arte. Brasil.Argentina y Ecuador, 

opinaron que un factor positivo para el desarrollo es el creci---

miento de la población. Héxico consideró que el crecimiento de -

la pobÍación es un punto"crucial" para pníses en vías de desarro-

llo, planteando por lo anterior, formular políticas demográficas . 
de acuerdo a la situación de cada país y su desarrollo. 

Meses después-el proyecto del Plan de Acción Mundial se prese~ 

tar!a en la Conferencia de Bucarest con ciertas modificaciones de 

como seencontrnba originalmente. dos de los cambio\más significa-

tivos estarían dados en relación a: Destacar ln necesidad de una 

plena inserci6n de las políticas de poblaci6n ~n las políticas de 

desarrollo. el criterio determinante de las pol!t~cas de pobla--­

ción sería el principio de soberanía nncion~l-

* M~xico comentó: " .•• al crecimiento poblacional se le atribu­
ye la calidad de ''centro dial~ctic~ por ex~elencia de los prob1e­
mas del tercer mundo". Señala que este crecimiento acelerado "es­
un fenómeno sociul. no solo una resultante biol6gica que baste -­
controlar. Es, esencialmente. producto de condiciones materiales 
deprimidas, del subdesarrollo auspic1ado y preservado por el sis­
tema de las socíedndes industriales y también por los elevados in 
dices de consumo que existen en ellas."Mfis adelante junto con ex= 
presar su fé en la capacidad creadora de nuevos recursos naturaim 
y nuevas vias científicas y tecnológicas de la organizaci6n hu~a­
na agrega: pero también Cometeríamos un grave errOr si dejáramos 
abandonada a la población a su propia y exclusiva dinámica. y no 
incorporaramos a los planes de desarrollo económico y social una. 
politica demográfica realista que aporte a nuestras sociedades e·l 
conocimiento de sus· propias leyes vitales que racionalice el inS~ 
tinto de mu1cip1icación y contribuya a producir cnmbios profund;,.i 
en la conciencia polltica y social de nuestros pueblos.'' 
Errázurriz.op.cit.p.42. 
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Los delegados de México y Argentina señalarían una imposición 

de metas en las proyecciones de pol1tica que aparec!an en el DiaJL 

n6stico del Plan. destacando que no se respetaria la soberani~ de 
+ 

los estados de esta manera. 

"La preocupación por la soberanía nacional condujó. igual­
mente, a un intenso debate en torno a las metas de fecun­
didad que termin6 con su exclusi6n formal del PAMP." ( 127 

Una vez modificado el proyecto del Plan, se llevaría a cabo la 

Reunión de Bucarest. en ésta: " se discutieron los problemas pol!. 

ticos de la población y no solamente sus aspectos técnicos, como 

se había hecho en las anteriores conferencias celebradas en Roma 

en 1954 y en Belgrado on 1965." ( 128 ) 

Aquí se destacarta la politice de poblaci6n como un campo leg,!_ 

~timo· para la acci6o del Estado. moderno, en donde esta acci5n no -

tiene ni debe confundirse con e1 control natal. 

En 1975, $&gGn acuerdo en San Jo5f de Ce=~~ Rica se celebrer!e 

una reuni6n regional para evaluar los resultados de la Conferen--

cia Mundial y discutir sus implicaciones para América Latina, di-

.cha reunión se celebró en México. Aqui se reafirmaron en ~eneral 

los principios enunciados en el Plan de Acción, y se estructura--

ron para conformar un marco ético-jurídico para las políticas de 

• Se h~bla según las proyecciones intermedias de las Naciones Un~ 
das, s1 los gobiernos tienen objetivos en materia de población, -
sobre una disminuci6n del 2.4% al 2.0% en 1985 en los paises "me­
nos desarrollados". 

127 Errázurriz y otros. Estructura Política ••. op.cit.p.127. 
128 CONAPO.México Demográfico. Breviario.p.34. 
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poblaci6n. Las que más nos interesan sedalar soo las rel~tiYas 

al derecho de las personas: a1 derecho de la supervivencia. a la 

p~otecci6n de las familias. el derecho a la procreaci6R en lo que 

respecta a éste último. se reiteró por parte de todos los paises 

latinoamericanos que: 

"Todas las parejas e individuos cienen el derecho humano -
fundamental a decidir libre y responsablemente el número 
y espaciaaiento de sus hijos y de disponer de la informa­
ci6n, la educaci6n y los medios necesarios parn ello: la 
responsab~lidad de las parejas e individuos en el ejerci­
cio de ese derecho exige que tengan en cuenca las necesi­
dades de sus hijos vivos y futuros. y sus obligsciones 
hacia la comunidad. ( México,ll iii}." ( 129 ) 

Este derecho implica pura los estados. el deber de respetar J 

asegurar inde~endien~emente de sus objetivos demográficos gene--

ralea. el derecho de la Persona en torno a su ?recreación. 

Al derecho antes señalado en la Conferenci..a de Bucarest~ se --

·aanca6 un párrafo que se opone a cedidas cales como. la prohibi--

ci6n de que las ~ujcrcs tengan más de un determinado número de --

h~jos y el aborto obligator~o pera todo emboruzo ad~cional ( es-­

tas medidas se menc1onan como sugeridas con frecuencia en la lit~ 

ratura sobre pobla~ión). A prop6sito de estos principios. se señ~ 

16 que los p~1ses que desearan modificar e1 comportamiento repro-

ductivo daber1an tomar en cuenta los derechos ante~ mencionados. 

Al hablarse de que las politicas de poblac~6n debian de est3r vi~ 

culadas con 1as po1iticas de desarrol1o se sugirió la existencia 

de una dependencia ~ue se ocupara de los aspectos demográficos 

129 Err~znrr~z y otros. op. c~t.p.52. 
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del desarrollo, en donde ese organismo formule la polltica de 

poblac~ón a seguir. 1 tenga la capacidad de asegurar su efectiva 

ejecución por paree de las cnt~dades competentes, as{ como la e~ 
... 

pacidad de evaluación regularmente. 

En la reunión de México, entre los objetivos y med1os de ac---

ción del Informe, se manifestó el mostrarse a favor de una reduc-

ción del ritmo de crecimiento de la poblaci6n en el caso especif~ 

co de México. El delegado de Colombia expresó lo siguiente: 

" ••• al igual que Héx~co, están empeñados en impedir que 
se diluya su política de desarrollo econ6mico y soc~al -­
por un crecimiento des~esurndo de la población." (130) 

Como parte de los medios de acción, uno de los cuatro temas fun 

damentales se centró en ia fecundidad: 

"Los gobiernos se~alaron ias consecuencias que tienen so-
· bre la fecundidad la plenn incorporaci6n de la mujer a -
1a actividad económica. la elevación de los niveles de -
vida y la educación." ( 131 ) 

Los medios de acción que se indicaron fueron: 

Posibilitar la información y adopción de la planificación fam_!. 

liar especialccn~e ~n Los sectores de bajos recursos, desarrollar 

servicios de S3lud materno infanti1, impartir por intermedio de -

la ensefianza formal conocimiento .sobre poblaci6n y desarrollo Y 

sobre educación sexual "J de la vida familiar. 

• En México, CONAPO. 

130 Errázurriz ••• Ibid.,.61. 

131· Ibid.p.62. 
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La Conferencia Internacional de Población de 1984, conTocada 

par la Organización de las Naciones Unidas efectuada en México. -

se lleYó a cabo con la finalidad de evaluar r orientar la aplica­

c~6n del Plan de Acción Mundial sobre Población, así como por la 

riecesidad de darle mayor concreción y aplicabilidad. hecho que 

~~nscaca como las medidas de control natal dirigidas hacia los 

O~laes dependientes se mantienen. 

3.2.2 EL PLAN NACIONAL DE PLANIFICACIOU FAMILIAR. 

En 1972 rn se habla de Pl~nificación Familiar en México, y e~is 

ten agrupaciones que intentan establecer sus programas, de acuerdo 

con la postura oficial de la Secretarin de Salubridad y Asistencia 

•• pondría en práctica un programa piloto d~ capacitaci6n y adíe~ 

tra•ienco en planificaci6o familiar.· parn ~'• pe~sonal m~Jico. del 

caal se establecería po~teriormente el Programa Integral de Aten­

C~6n Materno Infantil y Planificación Famlliar de la SSA. 

En 1973 el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el -

Instituto de Servicios y Seguridad Social para los trabajadores -

del Estado (ISSSTE) llevarían a cabo acciones similares, como el 

~Progra•a de Planificacíón Familiar Voluntaria" (TMSS) y el de -­

'taternidad Responsable" ( ISSSTE). 

La SSA extenderia sus acciones hacia las áreas rura1es del país 

financiado por el Fondo de las Naciones Unidas para actividadeS., 

de Población (UNEPA). 

En 1974 se da la modificación del artículo 4 constitucional:: 

"E1 varón y la mujer son iguales ante la ley. Esta protegerá la-.. -
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organización y el desarroilo de la familia." A partir de esta 

modificación será cuando la nueva Ley General de Pobloci6n esta--

blezca la política demográfica rtel país como parte de la política 

de desarrollo económico y social, que en su artículo l establece: 

"Regular los fenómenos que afecten a la población en cuanto volu-

mcn, estructura. dinámica y distribución en el territorio nacio--

nal, con el fin de lograr que participe justa y equitativamente 

de los beneficios del desarrollo económico y social •• '' 

A raíz de la creación de la ley de población, se establecerá e1 

Consejo Nacional de Población (CONAPO}, que sería el encargado de 

regular a la población bajo tres objetivos fundacentales: Elevar 

el bienestar de la familia y del individuo, influir en el ritmo -

de crecimiento de la poblaci&n y su distribuci6n geogr4fica y, 

dar a conocer las tendencias demográficas y sus influencias en 

los f~nóm~no~ ~ocioPcnnómicos a los planificadores y a toda pers2 

na que lo desee. 

El CONAPO seria el encargado de la elaboraci6n de los planea -

de planificación familiar acorde, con el desarrollo del pais y --

fortaleciendo la incorporación de 1a mujer al proceso productivo. 

La política demográfica procurará vincular a la familia con.--

los objetivos nacionales de desarrollo. 

"Fomenta el fortalecimiento de los lazos de solidaridad -
entre los integrantes de la familia: evita toda forma de 
discriminación individual o colectiva hacia la ~ujer en 
cuanto a la función reproductora y establece las medidas 
necesarias para impulsar la igualdad social y económica 
de las mujeres a fin de hacer efectivo el articulo 4 --­
constitucional." (132} 

132 SSA. Programa Interinstitucional de Planificación Familiar, -
1983-1988. p. 12 . 
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Existiendo ya un sustento en la Constitución, una nueva ley --

de pob1aci6n y la creación de CONAPO. se establecerla el Plan Na-

cional de Planificación Familiar. En t974, con el fin de unifor--

•ar los procedimientos operacionales de PlanLficación Fnoiliar --

hac1a dependencias oficiales y descentralizadas así como prtvadas 

se integra, la Comisi6n Inter~nstitucional de ltenciGn Materno --

Infantil y P1anificaci6n Familiar. Ya de 1974 a 1976 se 3umarrnn 

sectores que faltaban como: Petr6leos M~xicanos, El Departamento 

del Distrito Federal, la Secretaría de la Defensa Nacional. la --

Secretaría de Harina. Ferrocarriles Nacionales y la Cocisión Fede-

ra1 de Electricidad. 

"Una vez contando con unn infraestructura d~ servicios de -
Planificac16n FamiLior de cobertura naciona1 por acuerdo -
presidencia1 se crear& en 1977 ln Coordi11ac~6n del Progra­
ma Nacional de Planificación familiar, dicha coordinación 
formul6 el Plan Mac~onal correspondiente en colaboración -
con CONAPO y las instituciones del Sector Salud." ( 133 ) 

En 1977 presentar! el Consejo Haciu1•al de Poblnct6nT el Plan 

Nacional de Planificaci6n Familiar· anee los represcntnntes de las 

diversas Secretarias y de organismos de salud, en una sesión en 

el Palacio Nacional. El Plan, constituido por el programa rural y 

el urbano es llevado a cabo por las instituciones de salud. 

El Plan estableceria·como pr~mera meta demográfica, e1 reducir 

la tasa de crecimiento an~al de 3.43 a1 2.5 en 1982. Dicho progr~ 

ma contemplaría 5 objetivos básicos: 

a)Aprovechar la experiencia previa de ~os programas instituc1g 

nales. 

b) FOmentar la investigación biomédica y social coordinadamW~e. 

133 SSA. Ibid.p.74. 
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e) Incrementar la participación oraanizada de personal •édico • 

• paramédico y comunitario ast cnao la participaci6n de ltderea 1 

asentes con influencia en la comunidad para la difusi6n y apoyo 
+4 

del prosrama. 

En 1977 comenzaría el Plan con la cobertura de 10 estados. ya 

pare 1979 cubrirla todo el pata. Pnsterioraenta se incorporartan 

di•ersos organismos a colaborar: la SEP, la SRA. SARH. con el ob-

jeto del fortalecimiento del deaarrollo inte1ral de la com«nidad. 

Tanto el programa urbano como el rural. conteaplan un progra•a 

de educaci6o, otro de inTestisaci6n biomédica y otro de iDTeatig~ 

ción aocial. Al interior de la planificación familiar, exiate ~-

otro concepto que no solo contempla el control de loa neci•iencoa 

.Y este es precisamente el de Planificaci6n Fa•iliar. Mediante di-. 

cho concepto y ·10 que reprasanéa, se plantearla la aacaaidad de ~ 

aeatener la estabilidad de la familia • int•!rar la aojar al das&, 

•rro1lo del pals. asl coao incorporarla al proceso producciYo. 

La posici6n oficial al raapect:o de la Paternidad Reapon.aable, 

plantea la necesidad de planificar al núaero de hijos deseado& ~ 

a la Yez que se reafirma la importancia d•l núcleo familiar como 

el lusar 6ptimo para preparar a los hijos, rocayaodo a le Tez en 

la faailia el paso de la aliaentaci6a, Taatido, educaci6n, 1aatos 

para la YiYienda.-etc. 

• La Direcci6n de Atenci6n Materno Infantil y Planificación Faai­
liar realizartan cursos para adie•trar a parceraa eaplricas(que -
sertan las que realizaran la distribuci6n comunitaria de aoticon­
ceptiYos), promotores de salud 1 auxiliares de enferaer!a. 
•• Consultar el Plan Nacional de Plaaificaci6n Familiar. pp.6 y 7. 
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Durante el sesenio anterior. se habló de una polttica demogrif.!. 

ca nacLonal contemplada dentro del morco 1nstituciona1 continuando 

con los objetiYos del Plan Nacional de Planificación Faailiar est_!!. 

blecido ea 1977. La pol!tica demográfica se contempla como parte 

tel Plan Global de Desarrollo 1980-1982, al interior de éste exi-2_ 

~en 22 pol1tícas entre las cuales la número 13 señala: 

wXnducir con pleno respeto a la libertad individual, la -
reducci6o en el creci•iento de la población y r3cionali­
zar su distribución territorial.~ 134) 

Actual•ente la meta de control natal sigue presente, en el Plan 

•ac~onal de Desarrollo se contempla a la polit1ca demográfica como 

faetor unido a1 progreso y desarrollo del país. Como parte del e~ 

tl;ulo corraapondiente a la pol!tic~ dal estado ·mexicano en lo 

•a• ae refiere a aobierno y poblaci6o dice: 

"La di••n•i6a a•oar6fica. eleaeoto centrai de la estrategia 
da desarrollo. ••t6 cona1.d•rada en s11 v iu.c.ulaci.ón di rece.~ 
con la acti<ridad ecoo6aica seneral y el creciaiento de la 
ocupac~6n tanto en la reordenac1óa económica como en la -­
trauaforaaci6o estructural." t 135 ) , 

A tra<r6~ de lr reaulaci6a de la poblaci6n, se busca que ~sta 

logre participar de los •beneficios econ6aicos y socialesw. 

"En •l marco deL Derecho, en suaa. se busca que la pobla-­
ci6o participe de los beneficios d4l desarrollo económico 
y social, reaulando·los fen6•enos que la afectan, tales -
co•o cantidad, estructura. dio&aiea y diseribuc~ón en e1 
territorio nacional. y la calidad de Yida." ( l36 ) 

i34 SSA. Ibid.p.2 
135 Plan Racional de Desarrollo.p.57. 
136 Ibid.p.57. 
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Los planteamientos en materia de poblaci6n. según el Plan, ---

Se - . fundamentan en el arciculo 4 y 11 conscitucional. Para --

promover el incremenco de la calidad de vida es necesario regular 

los fenómenos demográficos de "una forma libre. paulatina y dife­

renciada". así como inducir el cambio social y demográfico para -

incrementar el bienestar general de la poblaci6n. Para lograr lo 

anterior es preciso entre otras. promover la plani!icaci6n faoi--

liar. 

" ••• emprender programas de educación en p0-blaci6n y desa 
rrollo. coordinar con el sector salud programas para diS 
minuir la morcalidad y la morbilidad y difundir lo pres~ 
tación de servicios de salud y seguridad social; estimar 
necesidades de bienestar 1 alimentos a fin de influir en 
las variables demogr!ficas; promover programas dirigidos 
a impulsar la plena participaci6n de la mujer en todos -
los procesos sociales." ( 137 ) 

A ra{z de estas proposiciones se creará el Programa Interinst!. 

tucional de Planificaci6n Familiar 1983-1988, creado por la Sec·r.!!. 

; tarla de Salubridad y Asiscencia. En dicho programa se hace enf&-

sis en el seguimiento del Programa de Planificacióo Fa~ll!ar de -

1977 hoy más que nunca "por la situación del pais". 

"El Programa de Planificación Familiar adquiere mayor i~ 
portancia en el Sector Salud, por al desbalancc entre -
crecimiento demográfico y el econ6mico y por el reto, -
tanto a nivel cuantitativo , considerablemente más fuer 
te que el que tenia en 1977, como cualitat~vo, que re-= 
presenta al incorporar a los segmentos de poblaci6n más 
dificil acceso por su arraigo a tradiciones culturales 
obstaculi%adoras de la planificación familiar 1 por su­
marginación al proceso de desarrollo." ( 138 ) 

137 Ibid.p.58. 
138 Programa Interinscitucional de Planificación ••• op.cit.p.l 
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La meta deaogrifica que se propone para 1988, es la de reducir 

.la tasa de creciaiento poblacioaal al 1.9% anual junto con los -­

siguientes objetiTos: 

-Co~dyuYar al mejoramiento de las condiciooes de salud de la -

poblaci6n. particularmente de la población materno-infantil. 

-Contribuir a la disainución de los niveles de fecundidad. con 

pleno respeto a la decisi6n y a la dignidad de las parejas, a fin 

de colaborar en lo social y en lo familiar a un mayor equilibrio 

entre el crecimiento y el desarrollo económico y demográfico. 

-Ayudar a prevenir y disminuir la incidencia del abor~o. al 

reducir la frecuencia de embarazos no deseados. 

-Intensificar las ac~iYidades de. comunicación educativa en :>l~ 

aif~caci6n familiar y orientación sexual. ta~to para los ~restad2 

res de servicios como para la población en s~nersl, coo enfásis -

en la orientación sesual. tanto para los prestadores de los serv,!_ 

cios como para la población en Renernl. de~cncando el inter~~ ~n -

la orientaci6n d~ la poblaci~n en el medio r11ral y de las genera­

ciones jóvenes. 

-Fo•entar la participación activa del var6n en las acciones de 

planificaci6n fa•iliar. 

-Consolidar la organizaci6n de los programas de planificación 

fa•iliar •ediante una •ayor intearaci6n de estas actividades den­

tro del modelo de atenci6n de salud y una atrJ!>liación de la cober­

tura a poblaci6n abierta. 

Una y~z expuesto lo anterior. pasemos a ver cómo es que la --­

persecución de estas metas se lievan a cabo en lo cotidiano,cen~ 

tr~ndose en el cuerpo de mujer a tra~is de1 poder m~d~co. 



nEl sistema médico tiene una importanci~ 
estratégica para la liberación de la mu­
jer. Es el guardian de la tecnología re-­
productiva .•. representa la posibilidad -
de liberación de cientos de callados mic 
dos y quejas que han limitado la vida de 
la mujer a lo largo de la historia.Cuan­
do exigimos el control sobre nuestros -­
cuerpos. se lo exigimos en pri~er térmi­
no al sistema médico. ya que las llaves 
están en su poder.Sin embargo. el siste­
ma médico ciene tacbién una ~mportnncia 
estratégica parn la opresión de la mu---
j cr." Barbara F.hrenrich 

4 PODER Y SABER HEDICO INSTITUCIONALIZADO. 

La constituci6n anatomofisiológica de 13 mujer ha sido utiliz~ 

da a lo largo de la historia como objeto de producción de la fueL 

za de trabajo, siendo continuo sujeto de control por parte de las 

insti~ucioncs dooinantes en cada periodo histórico para mantener 

la seguridad de la reproducci6n de la especie. 

En el capítulo 2 ya mencioná~amos la importancia de la produc­

' ción de la fuerza de trabajo para la humanidad: para sus distin--

tas c~~ilizaciones y culturas. Debido a que el cuerpo de la mujer,_ 

~ es en donde se centra la reproducci6n de la espec~e "1a vidn de -

la mujer ha girado. se ha hecho girar, en torno a la maternidad." 
( 139 ) 

La historia de la mujer ha sido fundamerttalmente, la ~istoria 

de la represión de su sexualidad. limitaciones a1 gobierno de su 

cuerpo y de su vida a cravés de presiones directas o indirectas 

de justificar el "ser mujer" a trav6s de "ser madre". 

Debido a lo anterior "las mujeres tenemos una responsabilidad 

mayor en la reproducci6n de la especie humana." ( 140 ·) 

139 Lea1. Luisa M•. Maternidad Vo1untaria:Anticoncepción y Abor-­
to.p.l. 

140 ~arbieri, Teresita de. "Políticas de Poblaci6n ••• op.cit.p.297. 

' 
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Rablando de reproducción y su control, México in3Citucionaliza 

la pricc~cn preventiva de la anticoncepci6n como parte no de las 

.demandns del movimiento fe~inista, slno por razones del crecimie~ 

to demográfico considerado como problema. como veíamos ya en el -

capítulo 3 • 

"Paternidad Responsable" y posteriormente "Planificación Fnmi-

liarn, s~r~n conceptos que situen a la anticoncepci6n no como co~ 

trol de su cuerpo 1 de su sexualida~ ?O~ pdrce de la muJer, sino 

como elemento integrante de unn soci~dad opresora en dond~ su in~ 

tituci6n familia no se modifique. 

" ••• ei derecho a regul3r la fecundidad, a ejercer el -­
libre albedrío en la maternidad. no fue ni demandado, 
ni ganado a trav~s de la luch3 organ~zada de las m11je­
res. Fue una medida ~oncebida y aplicada desde arrtba. 
por la clase gobernante que se nnticip6 a esta doman-­
da.n ( 141 ) 

Al reformarse las leyes y otorgar a coda p~rsona el ~crecho a 

decidir de manera libre y responsable sobre el nú~ero 7 eso~cia--

mieuto de sus hijos se crea la obligaci6n del Estado de proporci~ 

nar la inf ormaci6n y servicios médicos necesarios para hacer efe~ 

tiYo ese derecho: será un servicio público a su cargo que se ocu-

para de la "planif~cación familiar", el Estado se infiltra en la 

familia; en el ámbito de- lo privado. en el ámbito del ejercicio -

de la sexualidad genital, en el comportamiento reproductivo de la 

mujer que. a pesar de que el discurso oficial lo desconoce, se 

• adentra. 

• La familia como eje reproductor del sistema capitalista. 

141 Leal,Luisa H1 .op.cit.p,6. 
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Junto con los programas de planificación familiar existirán P.!!. 

queños brotes de "educación sexual" a traYés de elementales lec--

ciones de biolog!a de la reproducción incluidas en los libros de 

texto gratuito para el 3ª y 6º ado de primaria. Nociones de biol~ 

g{a de la reproducción qu~°t.ienen que ver con un conocimiento y/o 

ejercicio pleno de la sexualidad en una sociedad patriarcal como . 
la nuestra. 

Cabe destacar la repercusión que tuvo en ciertos medios al ---

principio de implementada esta político eo torno al control natal. 

"Los progracas de planificación familiar y sobre todo de 
educación sexual. encontraron gran resi3teacia en dos pe~ 
sonajes importantes en la vida de toda sociedad: el médi­
co 1 el maestro: ambos profundamente impregnados con los 
planteamientos tradicionales de una educación religiosa. •• 
Fue necesario que el gobierno les otorgara a los médicos 
y a los pasantes de medicina. beneficios econ6micos para 
que ellos empezaran a cumplir con esta obligación legal -
en las cl1nicns del Estado." ( 142 ) 

Cg e~! como se establece una •iatlancia institucionalizada an 
i 

el ácbito de lo privado sobre el cuerpo de las ~ujeres a traYés -

de la práctica médica. 

La politice destinada a reducir el ritmo de crecimiento de la 

poblaci6n en M~~1co se ha puesto en práctica sin considerar y 

atender a otros fenómenos y procesos sociales relacionados intim~ 

• La educación sexual no formal en México sie~pre ha existido fun 
iamentalmente a través del ocultamiento de la informaci6n y de laS 
3ctitudes represivas en lo cotidiano en torno al tema. 

142 Leal.Luisa H•. Ibid.p.8. 
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•ente can la reproducción de la especie. repercut~eodo en un 

•ayor control de las mujeres. en Y•z •• eoadyaw•r al aumento de 

·su auconoala. Entre dichos fen6•eaos T procesos sociales se én---

cuentran -como ya lo mcncionamoa- e1 sentido y Yalorizaci6n de la 

m3terñidad. el lugar de las mujere• en esta aocied!d. el s~snifi-

cado si•bólico de los hijos para lo~ ho•bres. el ejercicio de la 

sexualidad plena tanco de mujeres como de honhres. 

Sí bien dichos procesos y fen6mecos 110 son conce~plados. y en 

realidad poco imortan para. los fines de ln poli t.ica. repPJ:"cu t:en en 

el tipo de relación que se da entre la principal protagonist3 de 

la polltica de control natal y el decent~rlor de poder en el que -

se centra la mayor opresi6n de la mujer y su c11erpo: el ~~dico y 

su práctica médica. 

Kldicos que •anejan. manipu1an J repren~en cuerpos, a traTés -

·de ua proce•o de desconocimL~nto del saber inst~tucionnJizado ~ 

por parte de los sujecos vincu1ados a esa práctica en donde par-­

cial••nte aabe lo que se bace(en t~nco a 1a técnica), desconocie.!!. 

do por que se hace. 

•'Que se relaciona-intiaaaente con todos los demás fenómenos y -­
proceso• aocielea. Sin luaar a dudaa laa •ujeres son las actoras 
pri·Yileaiadaa en el problen1a del creciaiento poblacional; cuerpt>·s 
feaeninoa que producen nillos y que aanti.enen y refuerzan la di.,:t"'-
si6n social del trabajo doainante." __ 
Barbieri, Tere•it.a el.e. "Las aujeres aenos madres". en: revist:a """2>­

NueYa S~ciedadl 75. La Calidad de Vida- pp. 106 y 107. 



4.1 PODER MEDICO. 

w ••• dentro de nuestra cultura, la cien 
cia (entendida en su aás a•plio senti 
do) ha venido a ser el alma soberana­
con que transformar los prejuicios de 
clase 1 sexo, en consecuencia injusta 
•ente surgidas de la •naturaleza• o = 
emergente•ente de •1a realidad •As ob 
jetiYa". Dentro de ella, la Medicina­
ba ocupado un papel protagónico.• 

Car•en Saéz 

La cultura occidental y sus •alares judeocristianos. son fund~ 

mentalmente hostiles al cuerpo y por ende a la sexualidad. Ser5n 

sobre todo los padres de la Iglesia los que recojan la tradici6n 

fil6sofica del cuerpo y de la sexualidad de lo que epicúreos y -­

estoicds ya dectan: el cuerpo es la tumb:. En el Cristianisao y -

el Protestantismo, aunque en diferentes foroas y grados. la host~ 

lidad permanece. 

En el ano de 1;63,en el Concilio de Trente se destacarla ~1 --

Celibato como un est:..do más virtuoso que el matrimonio, pero los -

casados a pesar de su menor "•irtud" también podr~aa ir a1 cielo; 

~· el matrimonio se convertía en sacramento. De tal forma la instit~ 

ci6n FemiliR, tan ~ndispensable para reproducir la estructura so­

cial donde se garantiza la reproducci6n f ~l control de ia fuerza 

de trabajo futura, no entraba en contradicci6n con los ~ostu1ados 

de la Iglesia. 

"La consolidaci6n y difusi6n de esta forma -de entender la 
sexualidad solo fue posible 3n la medida en que a partir 
del siglo XII se form6 una clase media bur3uesa nuy am-­
plia. dispuesta a acomodarse puntual~ente a las dóctri-­
nas morales, tanto terrenales como espiritua1es, con tal 
de no coaprometer sus posibilidades de ascenso social." 

( 143 ) 

• Consultsr Limnboff,Ursula. La homosexualidad femenina. 

143 Limnhoff, Ursula. La homosexualidad femenina. p. 9. 
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Las ciencias de •ayor auge durante esa época, co20 la bLologia 

1 la •edicioa. se manifestaban a faTor del argumento ea donde la 

seaua1idad existía en relación solo con La reproducción.Para 1a -

•ujer sexualidad era igual a reproducción y solo eso. La •edicina 

"dcfcnd!a la postura de que 1~ sexualidad solo era 1~gitima den--

tro del eatrimonio y con finalidades reproductivas.• ( 144 ) 

El matriaonio es el lugar reservado oficialmente a 1a práccica 

de la sexualidad dirán los médicos con mayor Lnfluencia en ese --

t~empo, la familia dentro del matrimonio tendría claranente deli-

mitadas las funciones en torno a c~da sexo. Sustentándose en la -

teoría de la eYolución, los biólogos y médicos expl~caban el por-

que de las funciones "propias de ca~a sexo". 

Por eje•plo. según los biólogos del siglo XIX los "machos esta 

han hechos para el ca•bio".para realizar una 'vuriedad de funciones 

al interior de la diYisión social del trabajo. Las "hembras por -

ser más priaitiYas" eran inmutables en cuanto a su función: la --

reproducción. 

•Las aujeres representaban la antigua esencia de la espe-­
cic. mientras que los hombres portaban en s! la posibili­
dad de una eYolución ilí•itada ••• la mujer seguía el cami­
no in•erso y se "desdiferenciaba". se concentraba cada -­
Yez •ás en la Yieja función animal de la reproducción.~ 

(_146 ) 

La esplicación del porque dedicarse la mujer a 1aa 1abores do-

aéstícas y a la cri~nza de los hijos. y el hombre- en tanto pose~ 

dor de una ewolución ilimitada- dedicarse a la "actiTidadn. ai --

á•bito públ~co y no al prévado. está justificada en la cita ante-

rior. 

144 Lianhoff.Ibid.p.68. 
145 Ehrenrich. B. -Mujeres y Medicina. p.35. 
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La medicina ha conseguido reforzar el criterio de la supuesta 

inferioridad 3 través de dos medios en esencia: 

l)La única sexualidad posible para la mujer, es la ligada al -

ciclo reproductivo y, "considerando como fuente de patologia aqu.!!_ 

llas manifestaciones consecutivas n las eCa?aS de Jicho ciclo." 
( 146 ) 

2) Institucionalizando su práctica y saberes médicos en el co~ 

texto de· un patriarcado a dos niveles, siendo la mujer actriz su-

bordinada en los trabajos relacionados con la medicina y como pa-

ciente. 

"Institucionalizando su práctica y sus conocimientos (c.2. 
mo tantas otras ramas del saber) mediante una jerarqui­
zación del poder, en cuya cima está el hombre, en tanto 
que la base la ocupa la mujer, subordinada al personaje 
y quehaceres médicos." ( 147 ) 

Ánalicemos con mayor detalle estos dos medios de dominio: ya -

desde Hip6crate!'l exi.stia la idea et., que la mujer .. e~-- ·· un hom­

~ bre"mal hecho". nmal acabado", defectuoso y/o inco~pleio. 

" .•• en nuestra especie el final del camino es el hombre 
no la mujer." ( 148 ) 

Actualmente esta idea se sus~enta en la teor!a del tercer sexo: 

"La teoría del "tercer sexo" reconoce en la mujer un ser 
imperfecto, a medio camino entre el niño var6n y el adu! 
to varón, y cuya hipersexualidad anormal. típica de la -
sociedad moderna, puede acarrear la destrucción de la -­
humanidad." ( 149 ) 

146 Saéz.op.cit.p.39. 
147 Ibid.p.39. 
148 De Miguel.op.cit.Sl. 
149 lbid.p.52. 
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Como podemos apreciar. esta teoría constituye un buen susten-

to para remarcar los roles sexuaies y confinar a la mujer so.lo a 

su l.abor reproductiva, pero vol.viendo a la idea ql.obal. de que --

la mujer es como un"bombre mal hecho~ ésta ha existido desde ---

tiempc) atrás- Su biofisiologia siempre ha sLdo cons4derada con -

funciones pato1óqicas o bien fuente de enfermedad. pues recorde­

mos que ·a la mujer se le considera .. incomp.leta'"-

"Considerada débil. vart.able. su.Ja:La y gobernada por su -
biofisiología cambiante. se le ha mantenido pendiente -­
y vigilante de la misma. y encerrada entre sus límites -
de círculo vicioso, la menstruación, el embarazo. ios -­
partos, el puerperio, la menopausia. etc •• han sido rec~ 
biertos por el hombre y su ciencia médica de tan frondo­
sa mitología •• -" ( 150 l 

A la mujer se le ha relegado. se le ha adorado como virgen. -

se le ha deepojado brutalmente de su clítoris en muchas cultu---

ras. se le ha rendido cul.to como =qran madre" en otras. pero ---

nunca sa le h~ permitido adueñarse de su e uerpo y de l.as funcio-

nes del. mismo_ 

Y es la medicina precisamente- como ya' lo señalabam.os más 

arriba- la que se ha encarqado en estos tiempos. de sustentar -

la ideol.ogía de ese ser mal. hecho, sin derecho al goce y sol.o --

con la función de reprod~cirse_ 

Desde sus orígenes, la medicina ha estado ligada ~ ~as prác-­

ticas religiosas ( hechiceros. sanadores. etc.) después. sería -

gran al.iada de la rglesia: a lo l.argo de la edad media fue col.a~ 

boradora inapreciable de los Jueces del Santo Oficio para deci~~ 

dir quién era enferma. hechicera o brutia- A partir de los si'~~~ 

iso saez.op.clt-p.39-
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lo.s XII • XIII•y XIV en Europa, la medicina se convertirá en 
ciencia o "profesión culta"• pues ya el conocimiento médico se -

Aprende y enseña en las universidades trayendo a la par la des--

trucción gradual de prácticas consideradas hoy como alternativas. 

L~ anterior. traería graves consecuencias para las mujeres: 

fl ..... la represión y la casi desvastación de toda una sa-­
biduría empírica de raíces judea-árabes. donde las muje 
res tuvierón un destacadísimo papel. como sanadoras. Pi 
ro a cambio. esa nueva base médica obtuvó ei beneplaci= 
to de las categorías dom1nantes. a cuyo servicio se in!!_ 
taló y en el que hoy permanece todavía." ( l.51 l 

Al tornarse científica la medicina, será la que dicte cuál es 

el comportamiento y funciones que debe realizar la mujer • 

...... _ hoy la base médica en su mayoría, permanece ligada 
a los criterios de poder." ( 152 l 

La medicina será la encargada de controlar y supervisar la 

prOducción de hijos en el cuerPo de la muJer. acorde con los'· 

tereses del grupc en el poder en cada for"\ación social deternii 

i da al interior de nuestra vida actual. 

Sí bien es cierto que el médico pcsee un gran control sobre 

el cuerpo en general y el cuerpo de mujer en espec~al. es de 

hacer notar, cómo al interior de la profesión se legitima el que 

destaque más el hombre que la mujer. 

"Las tareas de mayor prestigio.creatividad, responsabili-­
dad y mejor retribuidas, corren a cargo del médico varón 
en tanto que las rutinarias. pesadas, desagradables o es­
casamente conaideradaa. vienen a recaer en los subalter-­
no.s de quien imparte las ordenes: tal es el caso de enfe_E 
meras. auxiliares. etc •• mujeres en su mayoría. Incluso -
ésto suele hacerse extensivo en lo que se refiere a la3 -

151 saéz.op.cit.p.40. 
15;z Ibid.p.40. 
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mujeres médicos cuya labor tiende a ser manipulada o -­
supervisada ••• " ( 153 l 

El médico ha venido historicamente a sustituir a1 confesor. 

y de ellos especificamente el ginecólogo, es el que en un sinnú-

mero de ocasiones aconseja. dirige y opina sobre las cuestiones 

de índole moral, sexua1 o de comportamiento general de sus pa---

cientes: las mujeres4 

153 Saéz. Ibid.p~ 153. 



4.1.l EL GINECOLOGO. 

Muna de las tareas de 1a medicina 
fue la de traducir la teoría de 
la evolución aplicada a las muje 
res, al lenguaje de la carne y -= 
de la sanqre. de los tejidos y -
de los órqanos. El resultado fue 
una teoría seqún la cual el CUER 
PO y la mente de la mujer queda= 
ban.englobados en su omnipotente 
órgano reprOductivo.• 

Barbara Ehrenrich 

La medicina se consolidará en el mundo urbano a través de su~ 

puestos de racionalidad y cientificismo, disfrazando así su po-

der. La medicina ha considerado a la mujer- como ya lo menciona­

mos- como un ser incompleto, débil o enfe~mo. 

"La contribución fundamental de la medicina a la ideología 
sexista ha sido su descripción de la mujer como un sujeto 
enfermo que puede enfermar al hombre." 154 l 

A pesar de existir esa supuesta debilidad, ésta no ha sido 

suficiente para eximir a la mujer (sobre tOdo a la pequeña bur-­

guesa y a la proletaria> de las labOres domésticas y crianza de 

los hijos. 

Para hablar sobre el ginecólogo y la relación que establece -

con la muJer actualmente, es necesario retomar al9unos aspectos 

antecedentes que se darían en países significativos para el mOd~ 

lo médico dominante en México, como es Estados Unidos. 

4.l.l.l ALGUNOS ANTECEDENTES. 

Para el pensamiento médico de fines de siglo pasado y princi-

pios de éste, existían en Estados Un~dos dos distin~as visiones 

1~4 Ehrenrich.op.cit.p;JJ. 
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de lo que era un~ mujer: 

a) Enfermas, defectuosas. frágiies y demasiado delicadas para 

laa laborea "pesadas". 

b) Que enfermaban a los otros, por lo tanto portadoras de en­

fermedádes y par ende peligrosas y contam~nantes. Curiosamente -

serán e1las las que tengan que realizar un mayor trabaJo (asala-

riado) a pesar de definirse como fuertes y robustas. 

Las mujeres burguesas- a difec~n:iQ Ue las proletarias - serán 

consideradas las enfermas, débíles y delicadas, también algunas 

de la pequeña burguesía. incluso se consi.deraba "fino y elegante,,'" 

de "muy buen qusto .. poseer dichas características .. 

Una mujer débil era parte integrante del ll~mado "culto a la 

invalidez femenina", y Será el al~mento de donde se nutran muchos 

médicos qinecóloqos para sostenerse econom.ítamente. 

"Por tOdas partes surqieron cl.ínicas de salud y tts~cJ.al i:?. 
tas en mujeres que se convirtieron en parte de la vida -­
cotidiana de las "señoras eleqantes". ( 155 J 

El punto de v~sta médico consideró eseñcialmen~e patológicas 

todas 1as funciones fem~ninas (entendiendo por éstas todas las -

que giran en torno a la reproducción) .por ende, era al qinecó1o-

90 quien debía participa~ en todo acto· realizado par la mujer. 

*L~s teorías reguladoras de la práctica médica a fina1es del pasa 
do siqlo y principios del actual. se basaban en la convicción de 
que la condición normal de la mujer era la enfermedad. 

155 Ehrenrich.Ibid.p.155. 
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La fraqilidad femenina (debido a su patoloqía inmanente) qen~ 

ralizada les era útil para considerar a las muJeres como pacien­

tes potenciales: sumisas y obedientes. Pero también a su vez 

era útil para descalificar a sus rivales. las curanderas. 

"A los médicos el mito de la fraqilidad femenina les era 
útil por dos razones: les permitía descalificar a ias -
mujeres como cur3nderas y. por supuesto. hacia de ellas 
pacientes altamente calificadas.• ( 156 J 

s! en ese tiempQ nadie tanía una 1dea clara de la fisiología 

humana. ¿ cómo es que se sustentaba la concepción de la fraqiii-

dad femenina? La explicación "científica• sobre dicha fraqilidad 

se sustentaba en una ley fisiológica fundamental: la conserva--­

ción de la energía. 

ya que el obJetivo fundamental en la vida de la mujer 
era la reproducción, los médicos lleqaron al acuerdo de -
considerar que las mujeres debían diriqir su enerqía físi 
ca a su interior y concentrarla en el tltero.• ( 157 l -

Lcluso se mencionaba que si se desarrollaba al cerebro si "-

la muJer pensaba) el útero podía atrofiarse. El saber mád~co ---

consideraba que los ovarios definían todas las características -

y la men~e de las mujeres: ahí estaba la esencia de la naturale-

za femenina. 

" En el siqlo xrx se pensaba que la psicología femenina -
funcionaba como mera extensión da la capa,cidad reproducti_ 
va y que era exclusivamente este tipo de funciones el que 
determinaba la natur~lez• femenina. El saber médico consi 
deraba que los ovarios definen todas las características­
del cuerpo y la mente de una mujer." C 158 l 

sl los ovarios. y en general el sistema reproductor era cons!, 

derado el centro del funcionaJ!liento del cuerpo y la mente de la 

156 Ehrenrich.Ibid.p.156. 
157 Ibid.p.45. 
J.58 Ibid.p.48. 
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mujer. los tratamientos de cura se centrarían en los genita1es 

y demás zonas en torno a la reproducción que estuvieran al alean-.. 
ce de loa médicos. 

Los tratamientos médicos se caracterLzarían p0r una profunda 

i9norancia médica. en donde 1a cirugía Jugaría un papel destaca-

do: 

" ••• el campo de la cirugía ginecoobstétrica era el que ofre 
cía los tratam~entos médicos más bcutalds para la cura de­
los "desordenes . de la person~lid~d" • ~a aproximación qui 
rúrqíca a los problemas psicolÓqicos de las mujeres teníañ 
una base teórica considerada muy sólida: la psicología de 
los ovarios." ( 159 1 

A partir de 1860 el t.ratamicnto más usual constaba de 4 fases, 

aunque no siempre era necesario cubrir las cuatro. éstas eran: -

exploración manual. sa~guijuela. inyección y cauterización. 

Respecto a las sanguijuelas, se podían poner directamente en 

l~ vi:lva o en el cuello del utero. las inyecc~ones en ~l ut~ro -

podían contener leche. agua, té de semillas de lino: la cauteri-

zación se realizaba con un poco d~ opio ~alcohol. o bien sin -­

anestesia en donde se aplicaba nitrato de plata o hidroxido de -

potasio. o bien mediante una barra.de hierro candente. 

El tratamiento usual al que hicimos referencia arriba. fue --

uti1izado en varias ocasiones pero no menos frecuente fue la in-

tervención quirúr9ica de los ovarios: la ovarioctomía, que se -­

consideraba como respuesta a la masturbación de la paciente, que 

fuera intratable, que hubiera intentado suicidarse·, etc .. , o bien, 

que :soJ.o·tuvi.era dolores pre menstruales o deseos sexual.es .. 

* El. profesor Holbrook en una conferencia en 1870 decía 11 Parece ce 
mo si e 1l Señor, para crear el sexo femenino hubJ.ese cogido un ú tf! 
ro y en,tor:no a él hubiese construido un cuerpo de muJer .. 11 

-

Ehrenrich.op.cit.p.35. 

159 Ehrenrich. Ibid.p.49. 
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"En 1906. un famoso ginecólogo americano estimaba en ciento 
cincuenta mil el número de mujeres americanas que habían -
perdido los ovarios bajo los hierros del cirujano. Algunos 
médicos se vanagloriaban de haber cortado más de 1500-2000 
ovarios por cabeza." e 160 l 

Pero la hegemonía del utero en la concepción de los ginecólogos 

se fue debilitando, cada vez más ouJercs rechazab~n aste modelo de 

pasividad y enfermedad. el movimiento por el derecho al voto. arg~ 

nizaba cada vez más a muJeres, muchas de ellas accedían a la ense--

ñanza superior. Ahora entraba en escena un nuevo órgano que atenta-

ba contra el poder de los médicos: el cerebro. 

El tratamiento terapeútico de intervenir en-el área reproductiva 

ya no era tan fácil de aceptar en algunas mujeres. ahora era necesa 

rio utilizar métodos más sut~les para intervenir en otras áreas del 

cuerpo. A pesar de no centrarse unicamente en el área de la repro-~ 

ducCión. ·seguían siendo los ginecólogos los que extendían sus fun~~ 

cienes al ácbit~ dui pensamiento. Entre sus métodos, el más importan 

te era el de la cura de reposo~ 

Dicha cura se hizó famosa en todo el mundo gracias al Doctor Mi.!:_ 

ch~ll y consistía en lo siguiente: 

" ••• aislamiento total, amortiguamiento sensorial. prohibición 
de leer, prohibición de recibir visitas, alimentación con --
dietas blandas y ligerasr masajes,etc.'1 

( 161 ) 

Las mujeres asalariadas no tenían ni el dinero, ni el tiempo para 

sostener un 11 culto a la invalidezº. pero no por eso se salvaban de­

las intervenciones quirúrqicas como ºconejillo de indias".Como eje!! 

plo de las operaciones pioneras más av•'nzadas en la ginecología qu.!, 

rúrgica. están el grupo de esclavas neqras compradas como cobayas: 

160 Ehrenrich.Ibid.p.35. 
161 Ibid.p.35. 
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cada una de ellas durante un lapso de 4 años. era sujeta a más 

de 30 operaciones reqularmente seguidas de infecciones. las irland~ 

sas más pobres también eran suJeto de experimentación en el Hospi--

tal. de l.a MQjer de Nueva York. 

Además las mujeres asalariadas. eran consideradds un problema 

de salud. Amenazaban con el contagio de enfermedades sexualmente 

transmisibles y con el crecimiento dem0gráf~co de las razas a las 

que representaban. El movimiento médico se cenlraría al interior --

delas ciases bajas. en la salud pública y el control de la natali--

dad. 

"S.f" l.as mujeres de las clases al ta y media tenían problemas 
de salud. las de la clase trabaJadora eran un problema de 
salud. Ellas no requerían la atención del médico dominante 
y comprensivo: la que necesitab~n era un funCionario de 
l.os servicios de salud pública." ( l.62 l 

Como podemos apreciar, el. control del cuerpc de la mujer por ---

1·· parte del. qinecólogo no es nuevo, actualmente si.que manifestándose 

esa forma de opresión hacia la mujer que se disfraza con el lengua­

je y acto médico que se dice científico. En·· la sociedad moderna los 

expertos l.l.amados a definir lo que es l.a mujer son los ginecólogos. 

• Consultar: "Por su propio bien", en revista El. Vlejo Tope# 38.p.35. 

l.62 Ehrenrich.Ibid,p. 62. 
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4.J..l.2 EL GINECOLOGO DE HOY. 

Las ideologías que existen en torno a la mujer can respecta a los 

ginecólogos se sustentan en dos pilares: 

1) La mu)er como objeto, como ser inferior al hombre. 

2) La mujer está hech~ solo para ser madre. 

l) La muJer un ser inferior. 

El ginecólogo es el único especalista médico que no solo ve en--

Eerrnos sine muchas veces, seres humanos( muJeras ) sanos. 

''Su concepción de la pr~ct1ca módica no viene pues lastrada 
por el status de enfermedad sino por el de salud ... ( 163 ) 

Este m~dico, ya sea que tenga pac1entes''sanas o enfermas••, a to-

das las considerará muJeres obJeto. Las concepciones de esta muJer­

objeto van desde los médicos que consideran a la mujer como un ser 

se>brenatural y subl!..=c h.o:.::t.1 les qua la con.sideran como un ser en--

.. · gendrador y transr:11.sar de enfermedades .. 

a) ~isten algunos médicos que consideran a la mujer coma un ser 

débil más o menas perverso, inestable e inferior al hombr'e. Esta --

concepción trae apareJada la consecuencia de la e.xpl.ica-.ión del Pº!: 

que la mujer debe vivir baJo la autoridad y protección del hombre: 

primero el padre. luego el esposa .. 

b) Otros la consideran un ser bioloqicamente superior, pues solo 

es la mujer la que puede procrear. La superioridad se basa en la --

capacidad para parir o criar hijos, no es su inteligencia y actitu-

dm como ser humano .. 

cJ La mujer no es ni superior ni inferior, es distinta, diferen-

163 De Miguel. op. cit.p. 21. 
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te simpiemente: cuando esta diferencia anatomofisioldgica es ca~ 

siderada justificación de aPresión social- como en el siguiente cua­

dro- poco puede hacerse por entender a la mu)er simplemente como un 

•er humano, pues de la distinción se deduce y J1Jst1fica: ld pas1v1-

d;&d, la monogamia. etc. 

Dentro de cualquier de las concepciones anc~~ mencionadas, la 

mujer es considerada solo un ObJeto, "no tiene libertad sobre su 

propio cuerpo, ni decisión sobre su p~cpid viaa." C 164 

Las concepciones en torno a la mu)er por parte de los médicos,-­

sumadas a la ejemplificación del cuadro. nos 01J~stra lo limitado de 

l& concepción de lo que es una mu)er al interior de un sistema pa-­

triarcai. 

2) Hechas soio para ser medras. 

De dicha concepción se desprenden varias supuestos básicos en 

torno a la mujer y su reiación con La sociedad patriarcal, entre 

eilas mencionamos a continuación las ·fundamentales: 

al El ataque y aceptaci6n a su vez ai controi natai y a la inte­

rrupción voiuntaria del embarazo. 

b) Mitos y creencias sobre la menstruación y su carácter de ano~ 

ealidad. 

el Mujer anorqásmica y desprecio ai ciítoris. 

d) No a la masturbación. 

e) Antisexualisma qeneraiizada encre los ginecólogos. 

a)Contro1 natal e interrupción voluntaria del embarazo4 

164 De Miquei. Ibid.p. 69. 
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1tuac16n de 
os 6raanos­
en1 tales 

eriodicidad 

nato1111a de 
a Yirginidad 

odificaciones 
ntroducidas 
or la repro 
ucci6n 

uraci6n de la 
ida genital 

Excerior del vientre. 
(Actividad masculina) 
Pener:ra. 

No vierte su semilla 
sino interesadamente. 
a cambio de placer. 
(Egoísmo sexual mas 
culino) 

No fecunda sin gozar. 

La iniciación en el 
acto sexual no deja 
huellas genitales. 
{Depreciaci6n de la 
virginidad masculi 
na) 
El· primer coito ca 
rece de importancia 
práctica. 

La paternidad carece 
de la traducci6n f 1 
sica. 
(Despreocupación mas 
culina) 
La paternidad es un 
episodio. 

Puede procrear indef i 
nidamente. 
(Sensación de superio 
ridad) 

Tendencia a la poli 
samia .. 

MUJER: 

rnterior del viencre .. 
{Pasividad femenina) 

Se deja penetrar. 

Vierce mensualmente su semilla 
de un modo desinteresado. 

(Abnegación sexual femenina) 

Puede ser fecundada si·n goce. 

La iniciación en el acto 
sexual produce indelebles 
modificaciones anatómicas. 
(Exaltación ética de la 
virginida~ femenina) 

El primer coíto presenta 
siempre importancia práctico. 

La maternidad produce cica 
trices en la pared abdomi­
nal, cambia de forma a los 
senos .• enriquece las lineas 
de la cadera.etc. 
(Trascendencia en la vida 
de la mujer) 

Termina su vida genital en 
las proximidades de los cin 
cuenta años •. 
{Inquietud por el porvenir) 
Tendencia a la monogamia. 

. ... -

Fue~~e:César Juarros,La c~~~nza del hijo(Madrid)pp233-234,en 
De Miguel: La Inmaculada Concepci6n. 
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Para la mayoría de los ginecólogos, la mujer solo tiene un ob--­

jetivo en la vida; ser madre. esto elimina la posibilidad del. uso -

de la sexualidad sin asociarse a la procreación. Aunque en nuestro 

país exista el uso autorizado de los anticonceptivos. a1 interior -

de la forma de pensar de los propios médicos, se genera un conflic-

to, pues en apariencia aceptan la anticoncepción ahara instituci~ 

nalizada) pero esto choca con su educación, ya que se 1es ha ense--

ñado que : una "buena mujer" debe ser madre a1 interior de un matr.!_ 

monio y no intentar la búsqueda de placer sin procreación. 

Este es uno de los efectos de mantener la idea de que la mujer -

siempre debe ser madre(constantemente reproduciendo fuerza de trab~ 

jo) pues hoy par hoy trae graves consecuencias al interior de la r~ 

lacián médico-paciente, ya que se entremezclan juicios éticos, mor~ 

les, etc •• en donde la..Paciente resulta consid~rablemente más dañada, 

considerando así la negación de su sexuaiidad, el no decidir la in-

• terrupción voluntaria de su aborto, etc. 

b) Menstruación. 

A1 interior de la concepción de que las mujeres están hechas pa­

ra ser madres. está lo que se piensa en torno a la menstruación. E~ 

ta se asocia con palabras que conl.levan significados de maldición o 

castiga .. Podemos. encontrar su explicación en el hecho de que. s.f re.-

cardamos, una mujer para serlo .. en verdad 11
, debe tener hijos·, y su 

menstruación reqular cancela un embarazo. 

• ·La mayoría consideran al a.bOrto ·como un crimen, su razan·amiento 
es más o menos el siguiente: " la vida del nuevo ser que acaba de -
formarse en el interior del vientre de su madre, pertenece a la es­
peci'e, es un patrimonio del género humano. 11 De Miguel.op.cit .. p.69 .. 
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Algunos de los mitos en torno a la menstruación son : la mujer -

no puede realizar ninguna actividad sexual durante la menstruación 

(placer sin procreación), o que se convierte en un ser irritable o 

inutil para el trabajo, cortan o agrian los alimentos. etc., en fin: 

supuestos todos que esconden una "ideo.logia de la procreación··. 

e) Frigidez. 

Los médicos - no los sexólogos - creen que la ~uJcr que no logra 

un orgasmo vagina.!, es frígida ( :norgásmica ) , pues para ellos el 

orgasmo vaginal es wel verdadero ••.con este argumento se vuelve a -

controlar el cuerpo de la rnuJer, declarando la inexistencia del or-

~asmo vía o1 clítoris: anulando considerablemente una de las posibi 

1idades más agradables para el ser h"umano: la mas turbación. y re!:OE_ 

zando como contraparte:,.coma única pasibilida~ la pene-tración .. 

d) Masturbación. 

sr el sexo solo mantiene el ob)eti.va de ia procreación para los 

médicos, la mas turbación es considerada por ellos corno una ••perver-

sián" que a su vez puede producir vari.as"enfermedades" • 

e) La Menopausia. 

La menopausia viene a ser otra etapa del estado permanentemente 

ºenfermizo 11 de la mu_jer, que debe ir acompañado de fuertes trastor­

nos en la personalidad .. Es una etapa generadora-según los médicos. -

*'la desde el Informe Kinsey (1953) se rebate el supuesto del orgas­
mo vaginal, vía la importancia del clítoris. Para los sexólogos y -
un sector· considerable de feministas, el orgasmo es solo uno: no 
existe uno clitórico y otro vaginal, esto es un presupuesto para -­
garantizar e;u>lacer del hombre y la procreación. 
Ver : Lonzí, Car.la. MuJ~r Clitórica • .MuJer Vaginal ... 
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de múltiples enfermedades y dolencias, pues la capacidad procre~ 

tiva ha culminado y con ella su placer. Recordemos que en la mujer 

su sexualidad empieza con la menstruación y acaba con la menopausia 

según laa creenc1as tradicionales. 



"La salud y/o enfermedad en las muje­
res ha estado determinada por la --­
ciencia médica por el cicla reproduc 
tivo: de la menstruación en la adole 
scencia al climaterio en la edad a-= 
vanzada_ Esto sucede desde hace por 
lo menos 700 años y desde entonces -
los médicos, en su mayoría varones. 
se apropiaron del maneJO del cuerpo 
de la ~ujer. En nombre de la salud -
y/o enfermedad hoy, en México se rea 
lizan en el cuerpc femenino experi-= 
mentas, extirpaciones, maniobras ''ne 
cesarias'' y una cadena de atrope---= 
llos .. " Sara Lovera 

4.2 MUJER, FAMILIA Y ESTADO. 

A partir de los años 70•s. el cambio de modelo detTOqráfico en -­

México generó una redefinición de la condición de la mu)er poc par­

te de los sustentadores de ~a palít~ca demográfica para loqrar que 

se 11evara a cabo~ El papel de la mu)er en la sociedad se señala -a 

través de dicha palítica - con un vi~a)e en lo que ~s la valorac~6n 

social sabre la maternidad y el trabaJo femenino. 

La maternidad se intenta desvalorizar ( a través de su reducción} 

y. se pretende incorporar a la mujer al mercado de trabajol políti­

cas de integración de la mujer al de~arrollo) o bien. reivindicar -

sus l:abores en casa· actualmente CONAPO realiza en los medios mas~ 

vas de comunicación campañas ai respecto). Lo importante de estas -

modificaciones es señalar que no han sido producto de la lucha fem~ 

nista. sino ha sido impuesta. 

La base de la política demográfica es el convencimiento (no me--

diante coacción o estímulos) de los individuos y parejas de las ve~ 

tajas de tener menos hijas .. Mediante esta base no existe cambio en 

la conceptualización de los géneros. La nupcialidad permanece, aun-

que se retrase la primera unión. o bien existdn separaciones más --
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frecuentes que en años posteriores. La sexualidad genital -­

por su parte permanece como la concepción dom~nante de lo que debe 

ser una sexualidad plena y. gozosa; par ello el fortalecimiento del 

uso de cétodas anticonceptivos como única opción al descenso de la 

fecundidad y separación de lo reproductivo y lo sexual. 

Pero, volv1~ndo a l~ v~icración d~ la mu]er que se desprende 

actualmente de la política demográfica podemos señalar lo siguien--

te: 

a) Existe un acceso (!ormal. que no ~eal) de las mu]eres y las -

pareJas a los servicios de planificación familiar; donde se puede -

recibir información que permite tornar una "d~cisión libre y respon-

sable". En una sociedad patriarcal, el hablar de una decisión libre 

y responsable hace pensar sobre las pos1bil1dades reales de que ca-

da muJer lo lleve a cabo. 

b) as métados anticonceptivos son l~ única opción para evitar --

embarazos. además de ser impuestos. chocan con la ideoiogía de la -

reproducción. 

Es el ginecólogo el que se hace responsable directamente de ---

los dos puntos antes mencionados, mediante la consulta. pero tam-­

bién el es influido por la ideología de la reproducción y choca con 

los planteamientos esenciales de 3u trabajo. 

• En México la cobertura era del 48 % del total de las mujeres en -
el país durante 1992, con población preferentemente urbana. 
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Conforme a las dos acciones primarias que debe ejercer una muje; 

cuando desea controlar su reproducciÓ~ se enfrenta con el qinecólo-

90. En la primera, será el médico quien decida )unto con el esposo. 

en el casa de ir la muJer solamente s~ le solicita la asistencia de 

•U. espeso• en el caso de no exi.s tir, la. mu )er oes vista marg1 nalmen-

te por no cumplir con los requerimientos de una ouJer ºdecenteu y -

••í con menor derecho de opinar y exigir explicaciones sobre el mé-

t-.:io a elegir. 

Es también el ginecólogo quien decide el método a seguir, sin 

una serie de análisis previos y un conoc1m1~nto a fondo sobre el 

historiai médico de la pacie~te4 

º ..... en todos los casos. lo más important:.e es la revisión 
periódica, la consulta 1.ndividualzada y ~xtensa del médico 
a la paciente. para determinar el método baJo el análisis 
de las características personales y socioculturales de la 
mujer." ( 165 ) 

En :-c~u:nan: .:.J El .::orto t..l.~mµo pdCd. unc1. consul i:aª bJ Los supues-

tes de doble moral s~xual que s~ m~zcla entre la realización de la 

densulta y la vida.cotidiana del médica, e) Sus conocimientos con -

r•specto a losÓ~ganos reproductores -que por cierta el no posee- y 

• los et:ctos a ccrto y l.:irgo plazo qu~ produc~n muchos de los ant:1-

elkiceptivas, observamos un deterioro de la salud en la mujer que -­

A8iste a planificJ•ción faniiliar paradoJicamen~~: 

•,,La responsabilidad de evitar embarazos, como de tener los hijos 
cNbiera de ser de la pareja, pues los dos deben decidir y a;umir e+ 
~encebir o no. 
•~ Toda mujer que acude a los servicios de saiud del Estado, pasa -
~t'imero al. médico de Planificación f'-~riiliar .. 

• •• Recordemos que el ginecólogo ve en su mayoría pacientes "sanas 11
•• .. 



- 137 -

Analicemos.uno a uno los puntos que acabamos de mencionar. 

al La calidad en el campo de la atención médica debe contener un 

adecuada aprovechamiento de los recursos tecnalcSqicos científicas y 

de tiempo, incluyendo una óptima interacción ·entre paciente y méd~ 

co. Aquí entran en juego también las relaciones entre paciente, mé­

dico, servicios médicos en general e institución. 

Los servicios médicos cristalizan en el acto médico, en la re1a­

ción médico-paciente- Para que se logre el acto médico, mucho depe~ 

dera del paciente( considerando significativamente sus expectativas) 

pero también el doctor en una reiación de igualdad ( cosa actualme~ 

te imposible segiln analizamos en el capítulo 4, debido a las rela--

ciones de poder q~e se establecen entre paciente y doctor: entre --

mujer y hombre!. 

El acto médico requiere flexibilidad para el manejo de problemas 

humanos. pues la relación anímica entre médico v paciente es funda­

•' mental. Pero la relación que se establece es "unilateral... donde -

el primera toma la parte activa y el sequndo la pasiva." ( 166 

sr a eso sumamos que el activo es el ginecólogo y la pasiva es -

la mujer. la relación de desiqualdad frente al acto médico se acre-

centa .. cuantas veces la mujer manifiesta sus "sensaciones" con res-

pecto al conocimiento del cuerpo, y el médico·no lo considera pues 

·la paciente no responde a su lenguaje ni a su futuro diágnostico. 

ºEl médico se dedica entonces a tratar los enfermas con un 
mismo cartabón. sin considerar que cada paciente tiene -­
problemas y necesidad~s particulares y pasee expectativas 

* Poco p0sible dado el poco tiempo que se dedica a cada consulta .. 

166 Rojas. Raúl. Capitalismo y ••• op.cit.p.240. 
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que están condicionadas por su situación sociocultural y -
económica y .su hábitat ecolóqico." ( 167 ) 

Claro e~~que. tanto la paciente como el médica se encuentran in­

mersos en una sociedad desigual y por ende de aquí se desprenden --

considerablemente las características de la institucidn y los ser-­

vicies mádicos a~í como el grado de conocimiento y autoconocimiento 

de la mujer. pero ésto no es justificación de las relaciones de po-

der que se establecen al interior de dicha relación~ 

b) De acuerdo a la doble moral sexual existente en el capitalis-

mo. la mujer solo puede acceder a la sexualidad genital vía la re-­

producción. este pensamiento impraqna la vida de ham.btes. y·muJeres. 

De ellos. muchos de los médicos poseen un desconocimiento absoluto 

de lo que es el cuerpo y la sexualidad. Una asesora de CONAPO come~ 

taba aL periódico la Jornada: 

" ••• está programada establecer cursos de educación sexual. a 
m~dicos y .servidores de la saiud, ya que ~l tiesconocimi~n­
to del cuerpo femenino, e.l mdneJO de valores condicionados 
- temor a lo sexu~l - produce desin~ormación, maltrato y a 
veces se confunde 1as manifestaciones reproductivas como -
patoloqías: hay, demasiados tabúes." C .168 J 

Muchos de los ginecólogos se enfrentan a comportamientos contra-

d.J.ctorias que les gt:'lneran problemas en su vida tuera del consulto--

ria tanta dentro de él. Cuando realizan adecuadamente sus consultas 

para que la mujer obtenga ·~n método anticonceptivo que le cause el 

mínimo de daño y el mínimo de posibilidades para embarzarse está. -

par un lado, coadyuva~do a la realización de un acto por medio de1 

cual la mujer puede salir adelante en una de sus principaies preoc~ 

paciones. evitar un embarazo y por otro. colaborando a la realiza-­

ción efectiva de la poLítica demográfica. 

167 Rojas. Ibid.p.242. 
L68 Periódico La Jornada. 5 de diciembre de 1984.p.7. 
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Esta genera un choque pues. por un lado atiende a una mujer(cons.!,. 

derada así. siempre y cuando se reproduzca) que tempera! a definit~ 

vamente deja de realizar "su funciÓr.\ primordial como mu)er", para -

darle paso al goce de su sexualidad genital, pero par otro lado. el 

corno médico ant~ juramento debe salir ~vante con su pacidnte. 

e) El conocer algo, vivirlo y sentirlo, puede conducir a una 

teoría y a una práctica: a una praxis, a una verdadera aprehensión 

de la realidad. Un ginecólogo, por más que conozca en torno al apa-

rato reproductor de la QUJer, realice tactos. coadyuve a la realiz~ 

cidn de '.?......,barazos y partos, etc., no posee un cuerpo can el cual. --

comprender lo que sus pacientes le dicen sentir. 

Este es un hecho 1mportante para la realización anímica del acta 

médico_ Un fenómeno con el que los ginecólogos se enfrentan a diario 

es el de la antiCOncepciÓn- se recetan anticonceptivos hacia un CUe!:, 

po que no ••se siente", que na se conoce-en toda la extensión de la· -

,- palabra-. 

Al respecto de los anticonceptivos. "existen muchas dudas respes_ 

to al caráct~~inocuo o na que estos procedimientos. y en particu1ar 

los hormonales ,tienen en la salud de las mujeres. tanto en el co~ 

to como en el. largo plazo." ( 1.69 l 

En México, los métodos anticonceptivos que más difusión han ten~ 

o son: los hormonal.es( pildoras e inyecciones, el. 29.7% y el 1.0.6 % 

de la pobl.ación usuaria respectivamente durante l.992J; los dis~osi­

tivos intrauterinos(OIUl:l.3.9 %; l.a ligadura de trompas:29.l. %. 

• Ningun método anticonceptivo logra tener un 100% de efectividad­
(consultar cuadro) 

169 Barbieri, Teresita de .. ºLas mujeres menos madresº. en : Revista 
Nueva Sociedad# 75.p.l.09. 



llCIUlllt: COMO EFECTIVIDAD: EF'ECT'OS CllIDAOOS REQUERIDOS: LIMITACIONES: 
AcnJA: 

llA111RALES: 

IU.t:90. Abstenci6n 
durante 
ovtilaci6n. 

Tempe- " 
ratura 
fllan­
cia~ 
co. 

Ogino 
(C:O.bi 
nado), 

Coito Ret:irar 
Inte- pene o.n 
rrupto.. ces de -

eyacula 
ci6n. -

KECAHICOS: 

24/100 

11/100 

20/100 

Preaer- Retenci6n 14/100 
Yat:ho. del esper (Combinado) 

- en el-= 6/100 
mi.SIDO. 

tia·-- Impide el 10/100 
rra.1. pasaje de 
••· espermas 

cubri~ndo 
e1 cérTix. 

D&apo No se 
UtiYo sabe 
Eatra- con 
UCeri- certeza .. 
no. 

Según 
tipo i 
u 8/100 

Oll..ATEILU.ES: 

Kinguno Observar ciclo durante 
6 meses. ~nscrunción 
re1Jular. 

Cambios ováricos en el 
ciclo menstrunl.Abst:en 
ción algunos díns al :: 
mes. 

Puede pertur- Acompadarlo de ot:r:> mé­
bar la rela- codo (por ej-:?mplo espu­

. ci6n sexual. ma ) • 
Efectos ps{-
quicos. 

Ninguno. 

Sangrados 
entre aens­
truación. 
C6licos.I'!, 
feccj.ooes. 

Co1ocarlo ccn pene --­
erecto 1 retirarlo -
después de la eyacula­
ción. De preferencia -
acompañarlo de espuma. 

Acompañar lo con es­
pe rmaticida. Correc­
ta colocación .Aten­
c~ón médica.Retirar 
8 brs. después. 

Colocación después 
aenstruaci6n.Mo ta 
p6n sanicario. Re= 
tirar si. se presea 
ca infecci6n tumot='a 
ciones o úlceras. -

La existencia de es­
pennas antes de la -
eyaculación. 

La existencia de esper­
mas antes de la eyacula 
ción. Puede romperse .. 

Si sube o baja 4 ki­
los, revisión médica 
para controlar varia­
ciones en medidas. 

Intolerancia permanen­
te .Expulsión, desplaza­
miento.P~rforación ut~ 
rina. 

Sigue ••• 



NOKBRE: 

QUIMICOS: 

Cremas. 
jaleas, 
espumas, 
ovulos .. 

Ducha 
vaginal. 

Pildoras 
Pnstilbs. 

Inyeccio­
nes Depo­
provera. 

C1»10 ACTIJA: 

Matan o inmo 
vilizan es-= 
permacozoid!s. 

Supuestamente 
arrastra a -
los espermas 
fuera del dus 
to Tnginal. 

Impiden la -
o\·ulaci6n por 
un mes. 

Initlbe la -
ovulación du 
rante 3 me-= 
ses. 

QUIRURGICOS: 

EFECTrVIDAD: 

20/100 

31/100 

1/100 

Salpinao-- Interirención Casi 100% 
clasia(L1- quirúrgica -
aadura· de sobre tubas 
Trompas), uterinas. 

'Vasacta.ia 
(para h~ 
bre,.). 

Interrupción 
quirúrgica -
s/conductos 
espermáticos. 

EFEC'IOS COL\TERALES: CUIDADOS REQUERIDOS: LIMITACIONl!S: 

IrriUte.ión,reacci6n 
alérgica. ligero do 
lor. -

Ninguno. 

Hemorrasias.coá3u­
los,vár1ces,flebi 
t.is.Pueden agraYÜ­
se:asma r jaque-ca& 
Amenorrea.H~perten 
si6a.Aumento de Pi 
so.Niuscas.Depre-= 
si6n. 

Aplícarse 15 E.ns.- Preferent:~n- ' 
antes del coito.De te, el coito -
pref erenc.1.a acampa- se efectua en­
ftar de diaEr- o posJ.cifio acoa-
preserrati Yo. t:id:l.. 

90 segs. después -
de la eyaculaci6n. 

Tomarse después de 
un minucioso examen 
y aprobaci6n médica 
(Papanicolau,reY1.--­
si6n de pechos, pre 
si6n arterial,exa-= 
11en -tab6lico) .Exá 
menes mid~cos peri6 
dicos despué" ini-= 
ciado el uso. 

Loe espermas­
de-1tados en 
la ••si.na son 
empujados hacia 
el utero por la 
m- ducha. 

No deberan ser 
empleados por 
mujeres con -
probl- de -
tdaado.c:Ancer, 
ni con proble­
-s ci.rculato­
ri os. 

Ameno~rea,sangrado Desaconsejada por los pel.iaros 
irresu-1.ar y prolon que conlle•a. 
aado.Posible cán-= 
eer en JM.1DDS,c.ér-
rl.x~endometrio.E--
feccos en hijos:-
malformaciones co!!. 
génitas. 

De Indole ps!quico. Casi si-re 
es irre•ers,i. 
ble. · 

Fuente: Taller de Mujeres del Chopo,citsdo en F.,.f 35, pag.17. 1984. 



- 140 -

Las métOdos naturales como: ei ritmo. 1a temperatura-filancia ~ 

co. Oqino, o e1 coito interrupto. ni siquiera elO-Sten para el gine­

cd1aqo. pues aunque en su mayoría no causan efectos colaterales --­

paseen una baja efectividad. además de que se da par supuesto que -

La mujer .no entenderá en que consisten, pero además no existen solo 

por su baja efectividad sino por su ínfima rcnt:.abil id.ad. 

Las métodos mecánicos, como el preservativo se centra en el hom­

bre. pera este casi no se utiliza puo.s"atent:a contr.::. su v1.rilidad". 

Los diafragmas curiosamente ni se mencionan. Curiosamente, pues ad~ 

más de ser un método barato, sin riesgos y eficaz util.i.zado adecua­

damente, se le cancela pues·se piensa que la mu)er es incapaz de -­

instalársela ... 

Los dispositivos intrauterinos sí ·.se ut~lizan., p~ro presentan e­

fectos colateraies, además para retirarlo se r..equieren ciertas con­

diciones: Úlceras, perforación de u tero.~ te .. 

Dentro de los químicos, las cremas, jaieas, óvulos y duchas vag~ 

nales son recomendadas t:!n algunas ocaSiones •. ·pero para mayor sequr.i_ 

dad deben ir acompañados de otro, por e)emplo de un preservativo. 

Las pildoras e inyecciones por su parte. producen contraindica-­

cion~s en muJeres con problemas hepáticas, circulatorios. mujeres -

que fuman en demasía, etc-.Dentro de este rubro, la.Depo-Provera-in_ 

yección trimensual-prohibida en Estados Unidas pior las leyes sanit!!, 

rias- se distribuye eq México y otros países tercermundistas con ~ 

co cGntro1 sanitario ... A pesar de sus qraves consecuencia.a. d~cha i!!_ 

yeccidn es utilizada frecuentemente como anticonceptivo en aiqunas 

inst~tuciones del sector salud • 
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" Depo-Provera, un anticonceptivo inyectable prohibido en -
Estadas Unidos Por causar tumores maliqnos en perros y -­
monos está siendo vendido por la Upjohn co •• en otros 70 
países. donde se usa amp1iamente en programas de control 
de población patrocinados por Estados Unidos." ( 170 l 

Dicha droga causa qraves consecuencias, entre ellas se encuentran 

las siguientes: reduce la resistencia del cuerpo a la infección, au-

~ento d~ ~eso. doiores e~ cabeza y vért1gos,puede producir esterili­

dad permanente o parcial, mascul1n1zación y crecimiento del clíto--

ris y. en el caso de estar embarazada, pueden causar efectos en ei -

nac1m1ento y efectos cardíacos congénitos en el niño. 

Así como esta droga. existen otras que causan serios daños a la 

salud de la muJer. muchos de los médicos las conocen y las prescri-

ber. generando males iatro9én1cos. Seqún la DRa. Hernández: 

"los anticonceptivos orales están contraindicados para muj.!!, 
res con problemas de senos; ei DIU puede causar les1ones; 
los ovulas conocidos como Orofin tienen derivados mercuria 
les peligrosos; los inyectables de depásito no son recomeñ 
dados para mu)eres Jóvenes porque producen alteracianes -= 
ho~:onalcs; y hasta ahora las op~racianes parece que· no ~- , 
tienen contraindicaciones más que la psicolóqica porque -- -
frustran lo que se supone es la función básica de la mu-­
J.er: la maternidad." ( 171 l 

De los métodos quirúrgicos como son: la saipinqoclasia y la vases 

tomía, es la salpingoclasia sobre la que se han centrado los médi­

cos, sin tomar en cuenta diversos factores como el. estado emoc.ionai 

de la mujer, el número de hijos, sí desea tener.más, etc.*sin embaE. 

go, a pesar de ser. una decisión compleja algunas veces se efectua -

~ola con el consentimiento del esposo o en el caso de mujeres mar--

* "De 1976 a la fecha, un millón. de mujeres han sido esterilizadas -
y muchas de ellas no saben que na volverán a tener hijos~El programa 
de esterilización está dirigido especialmente a los sectores margin~ 
dos." Consultar:Jiménez .. "Mujer y reunión nacional de mujeres del. MUP!',. 
en: Folleto CONAMUP. 1983.p.8. 

170 Oowie• ~ark."El. crimen transnac.ional del siglo"en revista:Contex­
tos. 1984-1.p.31. 

171 Jornada. 5 de diciembre de 1984.p.17. 
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ginales: campesinas. asalariadas, etc •• sin previo avisa se les 

practica ·1a operación_ 

"La Encuesta Nacional Demoqráfica de México t!n 1982 muestra 
que en un 4 % de las muJeres esterilizadas diJ~ron que em­
pleaban el rnétodc para e.spaci.ar los nacimient:os. tJna de -­
las interrogantes que se plantean ante estas 1n~ormac1ones 
es sí las mu]eres y sus pare)as han sida informadas exhdus 
tivamente respecto de la irreversibilidad del procedicien~ 
to ant1conceptivo: otra es si la opción definitiva se oLan 
tea en el momento oportuno que garantice a las muJer~s.una 
decisión libre y fuera de los dolores y angus~~as que gen~ 
ra el trabajo de parto.· ( l72) 

Los anticonceptivos se venden libremente en laa =armacids e in--

clusa se encuentran en los mostradores s.J..n tomar en cueni:a qu~ para 

que sean adquiridos deben constderarse las necesidades específicas 

de cada mujer, pues de otra manera se corre el Liesgo de causar en-

fermedades iatrogénicas a.las mujeres que los usdn e incluso a sus 

futuros hijos. 

Otra punto importante es el de la coex1~tenc1~ de los anticonce2 

tivos y la penalización del ck.rto- En el caso de que una mujer este 

amparada por la planificación familiar y el .mé t.odo anticonceptivo -

emp1eado fal.l.e., deb-e recurrir al aborto clandestino del cual mi.les 

y m1l.es de mujeres mueren al año~ pues la ley no la ampara. 

Los testimoni.os de las muJeres en torno a su~ experiencias con la 

práctica médica habl.an de· _Un poder médi.co eJerc1da ~acia ellas .. Nos 

menc1onan amenazas, hospi.tales saturados • abusos y escasez de rel~ 

cienes humanas fundamentalmente. 

172 Barbieri• Teresita de. "Las mujeres ___ op_cit .. p .. l.1.0 .. 
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.. Margar l. ta: A mí me pusieron el di.sposi ti va sin avisar, -
cuando tuve el crimer niño. Le reclame al médico y me di­
jo que era por órdene~ del presidente de la República. y 
porque a las muJeres si les dan las pastillas las hacen a 
un lado y salen con su panza y no me lo quisieron quitar. 
Esto sucedió en la clínica B del IMSs. en río Maqdalena. 
También me diJO que s~ me lo quitaba en otro lado, me ama 
rraban las trompas o me sacaban la matriz- sI se embaraza 
-me dijo el doctor- aquí tenemos su expediente y le quita 
mos la matriz-" -

'
1Lupe: Yo ~e fui a aliviar al Hospital de la Mujer v ahí 

me sacaron la matriz, sin decirme nada. Después me dije-­
ron que tenia cáncer y que por eso me la tuvieron que --­
qul.tar." 

''Dolores: Mi hermana es trabajadora social del Seguro. -­
Ella tuvo un aborto y por eso decidiO ponerse el disposi­
tivo para recuperarse y volver a encarqar ... Luego no le qui 
sieron quitar el aparato aunque habían pasado tres años;~ 
le dijerón que estaba encarnado v que tenía que ir a un -
rn~dico particular s! se lo quería quitar .. '' 

( 173 ) 

Existe una dnqa semejante a la Depo-Provera, que se estuvó experi--

men~ando hace 2 años por parte del Instituto Nacional de ia Nutri--

ci6n. a continuación ilustramos dos experiencias sobre la utiliza--

ción de dicha droqa. 

":-te dijeron que podría contribuir a la ciencia, sabre toda -
sl yo me preocupaba por las mujeres. Asistí con un médico -
y me inyectaron .. !-te di je ron que el efecto duraría tres me-­
ses y que no habría problemas ... Me pagaran - en noviembre de 
1983 - 12 mil pesos. Yo estudio trabajo social y los necesi 
taba. Otras muJeres del barrio hicieron le mismo.... -

" Al principio me dolía la cabeza'* Después empecé a darme -­
cuenta que la regla no me bajaba. Durante ocha años estuve 
sin ella. No me han dicho qué es lo que padría pasarme. No 
sé s! los efectos par& las demás fueron iguales, pero sé -­
que a muchas tampoco lea bajó. Ahora ya no he vuelto ai si~­
tio. donde sj que el experimento continua." ( 174 ) 

173 'Testimonios tomados del periódico La Jornada,5 de diciembre de 
1984.p. 18. 

174 Testimon1os ••• Ibid.p. 17. 
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Aunque no existe una organizaci6n que abarque a amplios grupos 

de mujeres que manifiesten respuestas concretas al control médico 

s! existen brotes de organización, eJemplo de ésto es la siguiente 

cita en torno a un cuadernillo que difundía en 1985. la Red Nacio--

nal de Mujeres .. 

". - - aunque en la TV aparece un médico pla ti.cando amablemente 
con una pareJa pdrd plan1f 1car la familia. en =c~lidad la -­
mayoria de las mujeres tienen experiencias dolorosas, tris-­
tes y denigrantes del servicio que reciben en ~stas institu­
ciones. En primer lugar no se da una info~:ac1ón clar~ y ve­
ráz de las ventajas y daños o problemas que puede tener una 
mujer al usar tal o cual anticonceptivo, si se ha usado du-­
rante años la inyección Oepo-Provera que puede causar la --­
muerte además de muchos otros problemas y las ~uJeres. no es 
tán informadas de ésto. en segunda lugar. y en parte por es= 
ca falta de información. las muJeres no deciden libremente -
cuándo controlarse. cómo ~, con qué. sino que los médicos pre 
sionan. engañan y hasta deciden por ~llas_ Así, la operacióñ 
de las trompas se practica ahora en muchas mujeres sin adver 
tirle que es un método definitiVo que esteril1~a, o bien laS 
presionan para que se esterilicen o usen a~ticonceptivos du­
rante e1 parto.En tercer lugar. el trato .que se recibe !i:!S de 
gradante. en la mayoría de los casos regañan a las mu)eres ~ 
cuando no aceptan usar ant1conceptivos, o lds lastiman al ca 
l.ocar un dispositivo. etc.. -

ciertamen~e. el uso d~ anLi~oncdpt~vos que pcr~i~an a las 
mujeres controlar los embarazos cuando ellas lo deseen, es un 
derecho que todas poseemos; pero· no dS ~ceptdble de ninguna -
manera 1a imposición de las instituciones para usarlos.Por -­
eso. es importante una educación sexual para hombres y muJe-­
res que comience desde la infancia. de modo que más tarde se 
asuman con libertad y responsabilidad mutua, tanto la deci--­
sión de tener hiJOS, como la de usar anticonceptivos. 

Las actual~s políticas de pobl~ción. chocan con las ante-­
riores que fomentaban ·la procreaci.ón de familias numerosas -­
para tener más trabajadores dei campa y la ciudad. premiaban 
a 'las mujeres que tenían más hijos y hacían sentir a la mujer 
que su único papel en la sociedad era ser madre. 

Las mujeres no tenemos parque aceptar ni las poiíticas de 
pob1ación que pretenden empequeñecer a la familia, ni a las 
que-propOnen acrecentarla. sino decídir de acuerdo a nues--­
tros propios intereses y deseos cuándo y cuántos hiJOS quer~ 
moa tener." ( 1751 

175 Red Nac:!onal de MUjeres. Folleto, "En torno al 10 de Mayo".1964. 
pp. 3. 4 y 5. 
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La cita anterior resulta sumamente ilustrativa en torno al ----

Poder médico y problemática similar que la mujer resiente sobre su 

cuerpo y mente. 

Así como existen brotes de organización femenina, también di-­

"Jersos grupos sociales con cierta orqanizaci.ón crean formas de co-

municar los p~oblemas que les atañe en lo cotidiano, ejemplo de -­

ello es el periódico que publica el barrio de Tepito, que ya varias 

veces ha dedicado un buen espacio a lo que es la planificación fa­

miliar y sus principales ejecutores. los médicos: también revistas 

o bOlet.i.nes de la CONA!-IUP, etc .. 

Como pode~os apreciar, la situación actual, no dista mucho de -

lo que sucedía hace algunos años en Estados Unidos o en otros paí-

ses, donde el control médico se afirmaría en un principio, solo --

que ahora su pOder se ha extendido más allá. 

"Este grupo d,... prof~sionales se apropió de tOda.s las conquis 
tas logradas en el cam¡x> de la reproducción y en el. ámbito­
sexual: hoy en día controlan el abOrto y practicamente to-­
dos los métodos anticonceptivos .. " ( 176 ) 

Las muJeres asalariadas y las que no lo son, pero poseen pOc~s 

recursos económicos: campesinas, de barrios marginales, etc., si-

guen siendo tratadas más como problema de salud pública que como 

seres humanos:hacia ellas se crean centros de planificación fami--

liar, para evitar enfermedades venéreas, pero ningun centro de --­

atenci6n barato e integral. Estos centros no están estructuralmen-

te creados para escuchar a las mujeres sus problemáticas, aunado a 

chequeos anuales de 15 minutos,etc. de lo cual se tiene como cons~ 

cuencia maltraeo del doctor a la pac~ente y enfermedades iatrogén~ 

l.76 Ehrenrich,!I. " De como fuimos ••• cp.cit.p.l.76. 
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Nos atreveríamos a decir tentativamente. que l.a ciencia médi---

ca junto con su práctica. es un poderoso instrumento de control s~ 

cial que ha ocupado el lugar de la religión como principal soscen 

de la ideOlogía sexista que refuerza el roi social impuesto a la -

mujer. pues su pOder solo se basa en la credlbi.l~dad de su supues­

ta base científica y de ahí toda su práctica legitimada sobre los 

cuerpOS. 

'"El. poder médico detenta una autori.dad especial que le pe!: 
mite decidir quién está enfermo y quién sano. quién es ae 
to y quién no lo es. La supuesta base científica en la 
que se apoya, le da a sus juicios cierta credihilidad, 
aunque. éstos paco tienen aue ver con la biol0qía .. " 

. ( l 77 ) 

177 Ehrenrich. Ibid.p. 72. 



5 CONCLUSIOl'JES y CONSIDERACIONES ~INALES. 

La salud y la enfermedad son dos partes de un mismo proceso que 

es eminentemente social. El proceso salud/enfermedad se encuentra -

determinado historicamente y cada clase social se enferma de dis--­

tinta forma, pero también cada sexo: en función de su anatomía la -

cual se utiliza conforme a la asignación de géneros. 

La concepción de salud y enfermedad ha variado a lo larqo de la 

historia d~pendiendo de cada formación social. La moderna medicina 

científica nace a fines del siglo XVIII. sus orígenes son fundamen­

tal~ente en Europa y de ahí se extenderán al pensamiento dominante 

en América. Se distinquen 3 conformaciones impOrtantes de dicha me­

dicina: primeramente la llamada ~-tedicina de estado en Alemania. po~ 

eeriormente la Medicina Urbana en Francia y finalmente la Medicina 

de la Fuerza de Trabajo en Inglaterra. 

L.a medicalización de los hospitales en Europa durante el siqlo -

XVIII será un ~ntecedente importante para la extensión dei saber 

,médico en ámbitos como hospitales, clínicas, etc. El hospital se 

constitu~:e además de un luqar de "curaº. también en un lugar de re­

qistro, y de adquisición de conocimientos institucionaliz~dos vía -

una práctica concreta. Durante el siglo XIX. la clínica aparece co­

mo una dimensión necesaria del hospital, pues es ahí donde se capa­

cita y transmite el saber médico jerarquizado. 

Al interior de la división social del trabajo, en el ámbito tra­

dicional, le corresponde actualmente a los médicos el prevenir y CJ.!. 

rar las 11 enfermedadesº. lo cual se estructura en una práctica médi­

ca no ajena al contexto social en que se desenvuelve. El paciente -

se torna funcional a la dominación por parte del médico, cuando sus 
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"demandas'" se limitan a.l mero consumo méd1co .. Dependiendo del. 

ba9aje cul.tural que cada paciente posea. dependerá la reiación que 

establezca con el Médico. pues el. no utilizar categorías de pensa-­

m.i.ento similares. ayudan a fortalecer el distanciamiento entre méd~ 

co y paciente. El doctor posee un poder sobre el enfermo cada vez -

mayGr. a diferencia que lo ejerce sobre el proceso de salud/enferm~ 

dad_ 

El modo de producc16n .. Comuniaad DOmés tic a•• ha ~x1stido desde ª!!. 

tes de la conformación de la propiedad prLvada. éste garantiza y ha 

garantiz~do la reproducci6n de la fuerza de trabaJO a Lo largo de ~ 

la historia. 

Todos las modos de producción se han sostentao a través de la -­

comunidad DOméstica y por ende vía el Patriarcado. 

La comunidad ooméstica centra su opresi6n sobre los requerimien­

tos y material humano para garantizar la reproducción d.e la fuerza 

de trabajo: las mujeres-

La producción y reproducción de la fuerza de crabajo genera p1u~ 

valía. La extracción de plusvalía se da fundamentalmente a través -

de la represión de la sexualidad, graduando ésta dependiendo de los 

requerimientos de las necesidades de nue8~ra ~Ctciedad. va sea pro-­

duciendo m's o menos p0blación-

La pOlítica demo9rá~ica en México ha sido hasta antes de los --­

años 70's• fundamentalmente pronatalista_ Esto se ha traducido eQ -

una gran valoraci6n de la producción de la fuerza de trabajo,en lo 

cotidiano: el "ser madre". 



- J.Sl. -

El "ser madre" ha s1do sJ.n6nimo de "ser mujer", ésto ha genera-­

do un choque con l.a paJ.Ítica dem0gráfica actual. que pJ.antea dismi-­

nuir J.a pOblación. 

~l ObJetivo de la pe.lítica dernOgráfica actual, es lograr que la 

población crezca a un ritrno más lento, de rnaner~ tal que disminu--­

yan las presiones sobre el sistema económico y sobre el Estado en -

la demanda de empleos, servicios de salud, educación, vivienda. etc. 

La política se basa en el supuesto de que al disminuir el número 

de hijos Por familia. aumenten los niveles de consumo individuales 

y el bienestar familiar. A través de la política demOgráfica, la f~ 

milia es la que se encargará de sacar adelante a la pOblación depe~ 

diente: niñas, ancianos, etc., el Estado solo será un subsidiario -

en tareas que de acuerdo a los planteamientos - quedan delimitadas 

en un ámbito público y en un ámbito privado o familiar. 

Las condiciones sociales. sexuales. culturales, familiares y pr~ 

ductivas, se traducen en elementos enfermantes diferenci~les para -

las mujeres que son las que predominantemente se desenvuelven en el 

ámbito de lo doméstico. Dichas condiciones no son tomadas en cuenta 

par el médico tradicional pues lo social no es considerado. ya que 

dentro de su formación profesionaJ. sol.o interesa l.o biol.cSqico en -­

una rel.ación de causa y efecto.En la planificación famiJ.iar se recg 

noce el supuesto formal y no real. de elegir libremente entre pro-­

crear o no; l.a decisión incumbe de igual manera al hombre como a la 

mujer. La base de la sociedad capitalista y patriarcal queda intoc~ 

ble~ la famil.ia. La disminución de poblaci6n se centra fundamental.­

mente a través del ejercicio de la práctica médica. Las pOlíticas -
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de población se han centrado siempre -sean implícitas o explíci­

tas- en los cuerpos de las mujeres. 

La extracción de plusvalía de la fuerza de trabaJO propia del -­

capitaliSmo cobra concreción en el cuerpo humano- La extracc~6n de 

plusvalía será distinta en cada cuerpo dependiendo de la clase y el 

sexo; en ias mujeres la extracción se dará a través del trabajo do­

méstico y de la producci6n de la fuP~za de LrabaJO( hijas>. Dicha -

extracción genera un rígido control por parte de las instituciones 

médicas hacia el cuerp0 de la mujer por ser sujeto a control por 

parte de la economía de la producción y de la ciencia. generando 

muchas veces enfermedades iatrCtqénicas. 

El médico se ha validO de su poder sobre el cuerpo de la mujer -

para controlar el crecimiento poblacional. ce·ntrándose en la sexua­

lidad genital a través de los anticonceptivos. 

Existe una desvalorización de hecho y simbólica, de la función -

materna a través del discurso de la planif 1caci6n familiar que ~n-­

tra en contradicción con lo que hasta hace unos años- y todavía hoy 

en muchos sectores- se consideraba la razón de ser de la mujer, y -

justificación del ejercic~o de la sexualidad femenina. Esto trae 

aparejado un conflicto en· la propia mujer y quienes le rOdean. 

El descenso de la fecundidad no se ha realizado a través de un -

mayor conocimiento de la mujer de su anatom!a. de su fisiología. de 

su capacidad reproductiva y de la localización de sus zonas eróge-­

nas: la mujer no ha lagrado apropiarse del saber y la práctica en -

torno a su cuerpo. ha sido la tecnol0gía la que se ha impuesto vía 

el poder médico. 
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Las rnuJeres dependen· de la tecnolc.gía médica para pOder eJer--

cer algunas de las más elementales y básicas libertades que t ~~"t"C'C. 

v.gr. libertad para evitar embarazos no deseados, etc. Esta depen-­

dencia de la tecnología. hace del sistema médico - como fuente de -

la ideología sexista - un ~nstrumento aún más pClderoso4 

Je es~a ~anera, el sex1smo sofisticada se hace pasar por teoría 

~édica. ~ebemos ~e reflexionar s! la dependencia de la mujer al si~ 

teca ~éd1co es una necesidad biológica y/o un artificio social. 

Sl eJe del problema no es la btol0gía de la mu)er, no es el --­

cuerpo, pero sí la forma socialmente determinada con la que se apo­

deran: el poder en todas las formas en que puede afectar; el rol 

sexual asignado a la muJer determina su estado de salud y no~ su 

biología. La ~edicina sólo ratifica esta concepción ai considerar -

~ue la· mujer se rige par su· ''destino biológico•·. 

En la oedida en que los grupos sociales oprimidos por la práctica 

~édica dominante logren cierto qrado de madurez en cuanto organiza­

ción, es posible exigir demandas concretas. 

La muJer debe exigir: información clara y veraz sobre las venta­

jas y daños de los anticonceptivos, libertad de elección para deci­

dir sobre éstos, un servicio humanizado y respetu~so en las centros 

de salud, aborto libre Y gratuito, no a la esterilizacián forzada • 

no a las políticas de poblaci6n que no respeten la decisión de las 

mujeres~ 

El rol de un ''nuevo midico''• de un ginec6logo, debe ser el de -­

enc·auzarse hacia las modificaciones del ambiente para adaptarlo a -

las exigencias de las personas corno demandantes de un grupo o qru--



- 154 -

pos sociales(muJeres por e)emplO). Debe ser un transformador so-

ciai que coadyuve a que ya no prevalezcan las razones económicas s~ 

bre las humanas. 

Es necesario crear los med1os para que la rau)er obtenga las con-

diciones propicias para apropiarse de su cuerpo y ~ontrolarlo para 

su beneficio. dejando de escar suJeta a las políticas demográficas 

del m~mento, asimismo es preciso presionar al Estado para exigir --

que cree los servicios necesarios de ~~1 =~~e~d que la mu)er pu~da 

integrarse al desarrollo del país, así como consequir un des~ 

rroll~ integral, mientras ~us hiJOS- en.el caso de existir- ~eciben 

cuidado y atención. 

Un verdadero movimiento feminista en pro de l~ salud debe recon~ 

cer los parecidos biológicos entre muJeres, ?1;!ro aceptando la diveL 

aidad de prioridades. 

El ginec61oga - co~o estudioso d~l cu~rpo i~menlno - debe ser --

un mero orientador en el autoconocimiento del cu~rpo, pues que me--

jor ~a· propia persona para conocerse y amarse. 

5s indispensable la creación de talleres vivenciales de muJ~ 

res. en donde a través de dinámicas grupales se fortalezca la con--

fianza para hablar sobre temas en torno al cuerpo y reconocerse a -

sí mismas: creando una conciencia de ser mujer y de las ventaias en 

tarno al autoconacim~ento y autocontrol. A cont~nuación !fe p~esenta 

~ 

ei documento integro de la propuesta para crear un taller de auto-~ 

yuda hecho par mujeres y para mujeres. 

*Que actualmente se est~ realizandoy desdehace 9 meses en el Museo 
Universitari~ del Chopo. 



TALLER DE: '.' POLITICA SEXUAL " 

La dimensión sexual es inherente al ser humana. el cual es una -

entidad biopsicosocial; así hablar de sexualidad implica hablar del 

ser humano que es, piensa e interactúa con otros seres humanos que 

tuQb1~n son, piensan e interac~úan, relacionándose entre ellos. 

Para un desarrollo ~ntegral del ser humano debe considerarse di­

cha dirnensiún4 La Organización ~undial d~ la salud( OMS ), conside­

ra que la salud sexual es parte 1nelud1ble del concepto integral de 

salud, expresado éste último como el comple~o estado de bienestar -

físico, ps1cológ1co y social del individuo. 

Sin embargo sobre la sexualidad existe un decreto de prohibición, 

inexistencia y mutismo; pues si bien es un lugar común hablar sobre 

violencia, criminalidad, etc_, de sexualidad no puede hablarse. --­

¿Qué nos ha hecho nuestra S"!!xu.a.lidad pdra poder tr.- ·~arla así? .. Sabre 

la sexualidad se e]erce un poder puesto que los suJc-~os o las inst~ 

tuciones i~ponen su voluntad a través de la coacción o de la ideal~ 

qía; haciendo creer que la sexualidad para poder existir debe cir-­

cunscribirse a la reproducción, a las ganancias o al sexo como mer­

cancía .. 

A la reproducción puesto que ella reproduce la fuerza de trabajo 

necesaria para la supervivencia de los sistemas ( futuros trabajad!!_ 

res o consumidores ) ; circunscrita a las ganancias cuando la seXU!!, 

lidad es el medio de subsistencia y de retribuciones para algunos. 

y se instalan espacias físicos como el burdel y el consultorio del 

psicoanalista. donde se reciben retribuciones los primeros por ''pe.E:, 

mit~r'" el eJercicio de ciertas pr~cticas sexuales. y los segundos -

por alquilar sus oídos y escuchar confidencias sexuales: o bien ---
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cuando la sexualidad se convierte en mercancía para promover y 

vender prQductas de consumo. 

De esta manera. la sexualidad se dicotomiza en"legítima e ilegi­

tima .. tanto en el plano del discurso teórico cam~ en su eJercicio -

prácticC. pues se le limita a espacios ~ocialmente asignadas: bur-­

del. consultorio, manLcomio, matrimonie: pero ~ambién se Le imponen 

límites temporales, es decir a determinadas edades se decide que -­

los cuerpos humanos ya tienen sexualidad, generalmente sucede cuan­

do entran a la adolescencia - nótese la estrecha relación edad-repr~ 

ducción -, de esta manera, a los niños igual que a los ancianos se 

lea niega una sexualidad. Debe señalarse que se niega toda vez que 

nu vaya orientada a la reoroducción a todas las .edades. 

Así la sexualidad se Circunscribe " o a los circuitos de la pro­

ducción Q al menos a los de la ganancia." c~i 

La ~epresi6n sexual y ~u~ sutildS mdLLces van a expresarse en la 

vida en qeneral del individuo y tanto en el discurso - conocimiento 

coma en su ejercicio. 

Empero la elaboración de conocimiento ng debe circunscribirse 

sola a nivel formal sino a las espacios socialmente as~gnados. 

Reconocer que los indi~iduos tienen derecho a la ~ducación impl~ 

ca que también tienen derecho a una educación de l~ sexualidad. De­

recho que se enfatiza dado que coadyuva a legrar una salud se~ual -

en~endida ccamu 0 la·integración de los aspectos sCMD.átic~. emacion~ 

les. intelectuales y sociales del ser humano sexual. en formas que 

sean enriquecedoras y que realcen la .personaiidad, la comunicación 

(l) Faucault,M. Historia de la Sexualidad. La voluntad de saber. 
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y el. amor. • · C 2 l 

&l. derecha a recibir una educación de la sexual.idad l.ibre de pr~ 

juicios. mitos y tabúes - de conocer el. cuerpo y la sexualidad en 

forma objetiva -. no es satisfecha tampoca por lo que respecta al -

nivel de la educación formal.. pues la currícula de los prafesiona~-

les de la sa1ud: médicos. psiquiatras y ?Sicóiogos carecen de aate-

rias o actividades tnstruccion~les que traten sobre ia sexua1idad -

humana - a excepción de la facultad de Psicología, UNAK. Cabe seña-

lar que existen otras instituciones interesadas en el estudio de la 

sexualidad cgmo: Ames. Imesex. Cora : No Qbstante a ellas no tiene 

acceso la pablac1ón en general. sino unica=ente aquelias personas -

interesadas en convertir•e en educadores sexuaies. 

&l nivel educat~vo no LarmaL puede ser una alternativa para pro­

porcionar información sexuAl. así como la revisión de las actitudes 

, y canductas sob.re la sexualidad_ Este nivel puede ser alternativzi a 
• 

la educación de la s~xuaiidad de la población en general. es decir. 

de personas que no quieren ser educadores sexualesprofesional~·:i auE. 

que de hecho en nuestra cotidianeidad cada uno de nosotros es un --

educader sexual a nivei informa1: pues en nuestras relaciones inteE, 

personales con otros seres sexuados intercambiamos infarmacién y 4:!,. 

P..ctos emocionales y psicológica• respecto de la sexualidad. es de­

cir. información ·y formacién; infermación. emoción para l.leqar a la 

preducción de un conocimiento. Cen este intercambio n- eriqil!los 

•in quererla en ~ducadares aexuales de nuestr•s hijos. alumnos. ~te., 

educad9rea sexuales infermalea impregnados de una gran carga valar!!_ 

tiva de la sexualidad. 

f2) Alvarez G•you,J.L. Mujer y sexualidad. Un punto de vista sexal.~ 
qico. en F&M 0 año B No. 4l. Agosto- Septiembre 1985. 
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A.l. cansiderar a las persenas CQlllQ unidades biepaic .. oc:i.aJ.es ia--

p1ica que debe estudiarse su sexua1idad tAnte en sus aape<:t .. físi-

c ... emeciun~les. intelectuales y saciales. debe entenderse a 1a -­

educ•citin de l~ sexual~dad en un sentido amplio, este na debe cans­

tituirse en la exposición mera.mente Lnformativa de la sexualidad,s~ 

na que debe tener un carácter formativa. es dec~r. debe maneJarse -

-2eaáa de 1a informacián. los sentimientos. ios valores, actitudes 

y creencias: esto supone una conc~pciOn amplia. Entendiéndose por 

Educacicin • la acción ejercida por las q~neraciones aduLtas sabre -

aquellas que aún no están maduras para la vida social. Tiene par 02 

jeta sucitar y desarrollar en el niño cierta número de estados bás~ 

e.as. lntlectuales y morales, que exigen de él la·soci~dad política 

en su conjunta y el medio especial al que está particularmente des-

tinado. " ( 3 ) 

Retamando la señalada de que la educación de ia s~xualidad debe 

cantempiar valares. canceptas. actitudes. etc .• exige por l.o tanto. 

· u.na nueva rel.acicin. educador-educanda. dande.· el flujo de la inform!!_ 

cián no sea en un salo sentida y a través de exposiciones magistr~ 

Esta relación así establecida supone una cancepc~án del prc.c:eso 

en•eñanza-~prendizaje_meCánica. pues unas suJetos {educadores) san 

i .. activos y los otros pasivos (los educandos); unoa poseen el s~ 

ber y loa otroa son~"iqnorantes" y son concebidos cama recipientes 

• vaa~j•s a ser llen~das par canceptoa e ~nfo.rmacimies del. educa~­

dcar. Eata concepción banca.ria de educación implica que ésta es "el 

(3) Durkheim 0 E. Educación y Secioloqía. 
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acta de depositar, transferir. de transmitir valores y conacimie~ 

tos." ( 4) 

Por otro i•da. recordando que el conocimiento na es unicamente -

saber- y en ~j casa de la sexualidad, conocimiento de la sexualidad-

sino la unidad del aspecto objetiva y subjetivm "la experiencia o -

emoción es la experiencia de algo. es decir. también el saber de a~ 

goº (5), por lo que i.mpli.ca que el saber de la sexualidad" debe in­

cluir el enfoque personal - que refleje y tome en consideración- lA 

experiencia. actitudes, creencias. puntas de vista y va.lores de pe~ 

sanas, de tradiciones culturales y familiares diferentesº (6). Lo--

9rar esto requiere de una relación diferente entre educador-educan-

do,dado que ei tema es la sexualidad. De la misma manera en que ---

Rubin propone la enseñanza de las Ciencias Pol!ticas 1 puede hacerse 

el e·studio de la sexualidad, dice '"no sentimos la necesidad de ada.5_ 

trinar a todos los estudiantes ...... Más bien tratamos de enseñarlErs --

~·las capacidades y actitudes que necesitan para tomar decisiones in­

teligentes como adultos cuando se enfrenten a un mundo cambiante y 

can una variedad de alternativas." (7) 

Un enfoque tal significa un enfoque participativa, donde los su~ 

jetos sean activas en su formación; donde sean las fuentes y medias 

de conocimiento, de información .. Los sujetQS buscan la infcarmación 
/ . 

movidos por intereses y afecte1s ºtada emacl.cin o experiencia encie--

rra o incluye la faceta del s..i>er COlllO alqo que le es subordinado. 

A pesar de ello, el saber, incluso el más abstracto puede converti~ 

(4) Freire,P. Pedaqoqia del oprimido. 
(5) Rubinstein,S.L. Principios de Psicoloqia General. 
(6) Morrison E.,Borosaqe,V. Human ·sexuality:Cantemoorary Perspectives. 
(7) ·Rubin, r. Transition in sex values.rmplications far the Education 

af Adalescent. 
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se en la más pr11funda e.moción a ti!!!xper1encia perscanal. ..... (9) 

Además de la infarmac:.J.Qn Cco~o~1~1efito~. concepeoaJ, interviene 

pues la afectividad como elemento i.mport:.ante: es ésta afectividad -

lea que se pone en movi.m1en-co frente a la lnformacicín. "la af'ectivi-

dad se moviliza frente a determinada material que le es aportada al 

sujeta. pero a su vez también ella interviene en la busqueda de nu~ 

vo material para 109rar satisfacciÓn(epistemafiliaJ. aunque a veces 

se frustra en esa busqueda .. (9). Esta es, ante una inrarmacián eL s~ 

jetu no permanece pasiva. la infarmac1Qn no es copiada. refleJada.­

sino que en la conciencia del sujeto se efectúa además de la perceE 

ci~n. reflejo y reflexión. una "relación y valoracidn, recanoc1mie~ 

tea y repulsión. afirmacicin y negaciáin, aspiración y rechaza .. " ( 10) 

En este inter'jues:> de información y afectivl.dad par parte de le1s 

sujetos involucrados. cada cual con su infarm.acián y afectividad lo 

que prapicia la pasibilidad de crear ~uevas clem~ntos transformando 

lo dado. a que lg dado se convierta en instrumenta de búsoueda.Cll) 

De tal manera que no podemos separar inf~rmación. emoción y pro­

ducción ya que en e1 trabajg grupal estos tres elementQS l.ntegran -

una. unid~d dinámica."Las miembros del grupo se complementan entre 

sí y logran una experiencia que de•pierta el interés par la invest~ 

9acián y la búsqueda camú? de soluciones a prablem~s concretas quP-

1- lleven a una transformación de la realidad." ( l.2) 

(8) Rubinstein,S.L-op.cit. 
(9) Bauleo,A.Lfeoiogla. grupo y familia. 

(10) Rubinstein,S.L.ap.cit. 
(lll Bauleo.A.op.cit. 
(12) Chehaybar,E. Técnicas para el aprendiza)e qrupal(qrupos numero­

sos)~ 
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Asi~isll10, se indicó que el estudio de la sexualidad requiere 

considerar loa sentimientos, e~aciones, valares, etc. Y debe tomarse 

en cuenta que en la •exu•lidad existe una variedad de sistemas de 

valares sexuales, y que la educación de la sexualidad na trata de -

un~ficarlas, pero si de explorarlos para tener claridad sobre ellos, 

así ccam.a de confrontarlos con los de Qt.J:'os(as) para recranacer la -­

existencia de otras valores. 

Lograr una educación que oriente a los sujetos hacia la libertad, 

educación liberadora sobre toda respecta a la sexualidad implica -­

que a los sujetas de aprendizaje que interactuan para compartir va­

lares, sean concebidos como Sdres sociales y par lo tanta integran­

tes de grupos que tiene cada cual sus prapios valores. narmas. etc. 

que los sujetas hacen suyos: esta interacción les permite buscar e1 

abordaje y la transformación del conocimiento de la sexualidad des­

de la perspectiva grupal. 

; Debide a que las ~ujetas quieren ser~praductivas. aportan sus e~ 

periencias concretas. experiencias sabre su sexuaiidad a partir de 

las cuales se toma conciencia de la falta de libertad que de ella -

se tiene; experiencias concre~as a partir de las cuales se derivan 

afirmaciones: se vincula la teoría con la práctica. 

Una pedagogía que libera a la sexualidad es una pedagogía de~ -­

oprimido. como una "pedagoqía humanista y liberadara. tendrá. pues 

des momentos distintas aunque interrelacianado.s. El primer• en el -

cual los oprimidas van descubrie~do el mundo de la opresión y se -­

van camprometiendo. en la praxis con su transformación y, el sequn­

da. en que una vez transformada la realidad opresora. ésta pedago-­

gía deja de ser del oprimido y pasa a ser la pedagogía de los hQJll--
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brea en precesa de permanente liberacicia." (13) 

Ei aprendizaje qrupai se convierte ea ia experiencia didáctica -

ctiln 1a que es pasible Alcanzar la enunciada. Es decir. can las téc­

n~caa de laa dinámicas v1venciales - grupales -, se puede lograr lo 

expueat• .. anteriarmente: El aprendiZa)e grupal de cualquier canteni-

d•-
Ea importante destacar "el valar educativo del vínculo interper-

senal. puesto que las seres huma.nos se educan en ~1 d~áiaqo, carapa~ 

tiendo y discutiendo sabre el saber. sacial1zandg sus cGllacimien~os 

y aprendiendo por medio de la crítica." (141 

Así a través del taller. se plantea aumentar la conc1¿nc1a sobre 

la salud física y mental. la sexualidad. la posic1ón de la mu)er en 

la saciedad y las alternativas existentes o par crearse. tanta por 

•edi• de las experiencias. vivencias e información cgmpart1d3s coma 

a través de un mayar conocimiento de uno misma que es tacilitada --

par las prácticas de dinámicas de grupo.El aprendLzaje es vivenciai 

par lg que p~rmita conQcerse prgrunaamente. ~sí cama a los demás pa~ 

ticip~ntes. aclarar· ideas y va1ores por medig de la confrgntación 

en un ambiente de aceptaciGn y respeta. identificar y liberarse de 

tradiciones. prejuicigs. miedas y culpas que limitan un desarrollo 

ii~re y iiegar a ser pien"!"ente unq m~slDGI-

<i3l Freire.P.op.cit. 
(i41 S~ntayo.R. En torno ai concepto de interacción. 
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Formar m's que informar sobre las aspectos bialÓgicas, psicoló-­

gicos y sociales de la sexualidad humana, para ubicarlas en la di-­

mens ión social que le corresponde. 

Praporcianar eldmdntas ci~ntíficas de la sexualidad para desmi-­

tif ícarla. desprejuiciarla, eliminanda las tabúes en torna a ella -

para viv4rla en una forma libre. plena, gozosa y humana. 

Crear una mayar conciencia sobre la salud física y mental. y.-­

acerca de la posición de la muJer en la sociedad y las alternativas 

pasibles. 

DIRIGIDO A: 

Cualquier persona interesada que se inscriba en el Museo Univer-

sitaria del Chapo sin importar grado académica. 

TEMARIO: 

Se toma coma base la apraximacián IMESEX. complementando la per!!, 

pectiva por los enfoques de farmaciQn de las caardinadoras:antrapo­

lcígica, socicalágico • psicalágice1 y femimista: 

NIVEL DEL TALLER: 

Introductc:rica de tipo in~carmatl" .. -;o- formativo 'f actitudinal. 

~ESCRIPCION DEL TALLER: 

El taller "j?calítica Sexual" está canstituído par dos niveles: --



1 
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Nivel aúice. que se i.mparte durante el período Aqost .. -Diciembre 

de l .. talleres del Museo Uiversitaria del Chape. 

Nivel Secundaria, impartida durante el períadcll Febrera-Maya de 

l.. talleres que el Musea praparciana. 

Ambos nive1es son introductar1gs. y cada una can diferentes te--..... 
TECNICAS DIOACTICAS: 

varían seqún sea el tema a tratar: en general pueden c.grlipc:t.r.se -

en: Análisis de cantenida. Brainstorm. discusión. ~ociadramas. ere~ 

cienes cmlectivas de callages. de estatuas. Rale playing.etc. (din! 

micas de grupas en generalJ; masajes. técnicas de relajación. etc4 

BIBLIOGRAFIA: 

Se incluye en mecanagramas que se entregarán a las asistentes 

cenfarme se vaya vienda el tema_ Las mecanagramas SQn elaborados por 

las caordinadoras tomando coma base ~iversas bibliografías sexológi 

ca y feminista. 

RECURSOS ~IATERIALES: 

Dada el carácter de l~· actividad: tal1er. es importante cantar -

een material para const=~cción. ya ~ue lgs participantes son acti•-

ve• más que pasivas. Se r~quaeee de : 

MArCAdares de cm1ores 

Maakin Tape 
' 

Plaatilina 



H•jaa blancaa 

Lápices 

C•lorea y/o crayolas 

Material de desecho 

Tiras de trapos 

Maquillaje 

Resistol. 

Tijeras 

EVALUACJ:ON: 
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La participacián de lGs asistentes es de suma impartancia para -

trabaJar el aspecto actitudinal.. 

Al inicig del taller se realiza una evaluación diagnástica con el. 

fi~de detectar la hcamggeneidad o heterogeneidad del grupg. NG tiene 

ningún peso más que el de obtener un diagn,sticg. Se utiliza un pre­

t~st cgmo Estrategia Preinstruccional., ya que además de dar un diag­

nóstica sirve para alertar a las asistentes hacia el material que -

verán .. 



TALLER 

NIVEL BASICO 

UNIDADES; 

l..- Encuadre: 

Presentación de las asisten~es. cGGrdinadoras y taller. 

2.- Autaimagen. 

3.- Desarral1Q psícasexua1 y sacial en la infancia. 

4.- Desarrallo psicosexual y sacta1 en la adolescencia. 

(Aspectas. bio1óqicos. psicaiógicas y sociales} 

s.- Palítica sexuai. 

6 .- Canales de soc:ial.izac.ión de l.& sexualidad • 

(Roles sexuales) 

7.- Organas sexuales y.mecanismos·harmanaies_ 

8.- Respuesta sexual humana4 

9.- Rupturas sexuales. 

10.- Expresianes de la sexualidad. 

1.1.- Cimncepci.án, embarazo y par.ta. 

12 .. - Antic:::nccpci.Qn.A..apectos psicasaciales de la decisicín materni 

dad- paternidad. 

iJ.- Abarte: Técnica y p.rGcedimiento.Aspectos psicalóqicos, saci~ 

les y leqales. 

l•.- Cuerpo y salud. NutriciQn, stress. etc4 

15.- Enfermedades sexualmente transmisibles. 

i6.- Aut .... xamen. 



TALLER 

NIV<:L SECUNDARIO 

UNIDADES: 

l.- Encuadre. 

- lE~ -

2.- Cl~rificación de valares sexuales personales. 

3.- Coounicación y asert.ividad. La autoestima. 

~.- Bis¿xualidad.Heter~sexualidad y HQmasexualidad. 

5.- La pareja y la no pareJa. 

ó.- Amistad. 

7.- Celos, Fidelidad/Infidelidad. 

B.- ~utaestima. 

3.- Sexualidad y vejez. 

10.- Violenc~a y violacimn. auto-defensa. 

11.- Salud mental. 

12.- Violenc~a y prgstitució.n. 

13.- Vida cotidiana y Trabajo DQJnéstico. 

14.- Mujer y arganizac~án. 

!5.- ~~tilas de vida. 

16.- Reflexiones. alternativas y pra;ectos. 
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