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INTRODUCCION-

La presente investigacidn surge a raiz de la inquietud provocs
ds por la experiencia de trabajo en un taller de educacidén no for
mal, en torpno a la problematica de lg mujer y de sSu autoconoci-——
miento gradual.

En el taller se plantea crear conciencia sobre la salud fisica
y ﬁentali la. sexualidad, la posicibn de la mujer en 1la sociedad ¥y
las alternacivas existentes § por crearse a través de experien———
cias, vivencias e informacidn comparvida, lo que es facilitado —-—
por précticas de dinfmicas de srupo. Ello pernite conocerse asi -
como Aclarar ideas y valores por medio de la confrontacidn, iden—

tificar prejuicios que limitan un desarrollo libre.

La mujer ha tenido como una constante, el descconocimiento to-—-—
tal o parcial del_propio cuerpo, siendo sujeto de coantrol por par
,.te de quienes instituclionalmante se les reconoce "gaber™ en lo ——
‘que al proceso salud-enfermedad se refiere: los médicos.Dicha pro

blemstica general se ha constatado particularmeate eﬁ el taller,—
ahi las mujeres del grupo se han encontrado precisadas a acudir ;
un ginecdlogo,(mEdicos que han sidc socialmente asignados a con——
trolar el funcionamients del aparato reproductor femenino) y, han
vivido desde un trato.de subordinacidn hasta la consecuencia de -
enfermedades iatrogénicas.

La presente investigacidn tiene como objetivo, mostrar como -
el saber mé&dico detanta un poder que ;Lcialmen:e ejerce un con———
trol politico sobre las mujeres; s3I la capacidad reproductiva de

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

‘nocimiento controlado por un saber y una compleja pridctica insti-



tucional que podenés observar en algunA de sus manifestacio-—
nes dentro de la planificacidn familiar en el pais.

Ante dicha sictuacibén, he considerado necesario reflexionar’ ea
torno al saber—~poder médico que es ejarcido sobre el cuerpo de la
mujer. Y es la mujer precisamente la que vive esta situacidn de —
incertidumbre ante el desconocimiento de su cuerpo y del dominio
al que es sujeta,la idOnea para plantear la situacidn como un te—
ma 8 problematizar, que sirve para cuestionar dicho dominio ¥y o——
frecer alternativas teSricas y pricticas.

Esta reflexidn lleva a plaatear que: el proceso de selud-énfe;
mednd en nuestra sociedad scrual depende de la situacibn que cada
persona Ocupa con respecto a los medios de produccidn, asfi la =u-
jer presenta una sin‘oma:ologia distinta en algunas aspectos al -
hombre por poseer cuerpos auntonofisiol&gic;s distintos. Por ende

al proceso salud~enfermedad serd distinto segin la clase social ¥y

el sexo.

Si bien,., la situacidn diferencial de los sexos se d3i en 21 Am-
bito del proceso salud—enfermedad cuando esta diferencia esrutill
zada socialmente se torna en desiguanldad. Esata historicamente de-—
terminada entre 21 _hombre y 1a mujer s; sostiene a través de los
roles sexuales rigidos y-us:areocipados: "El honb}e,sabe y la mu~—
jer intuye™. Si a esa concepcibén en torno a los sexos sunq.os 1la
reiaci&n de do-inio:sujecién que se establece, cnando se da por -
supuesto que uno de los polos de la relacidn es el que sabe y elz
‘otro el que desconoce, encoatramos fendmenos de saber-pader tales
como: la relacidn de dominio de los padres sohre‘los hijos, de -~

los m&dicos sobre los pacientes y, en nuestra caso; de los ginecd



logos scbre 'las mujeres.

Para hablar de la relacidn de dominio eantre el ginecSlogo y la.
mujer, es menester plantear en gue consiste el "poder médico".

En un primer capitulo se describe cdmo la estructura de nues——
tra sociedad permite la ejecuycidn del poder sobre diversos grupos
de la sociedad, como son las mujeres, a través del patriarcado. -~
Se sefala la importancia que posee el estudio de la sociologfa mé&
dica tanto para el reconocimiento del valor intrinseco del cuerpo,
como para la conmnprensidn del poder u&dico en nuestra sociedad con
respecto a las interrogantes que surgen de la prictica médica. Se
mencionan los hechos histdéricoes anteccedentes para la compr=2nsibn
del poder mé&dico nctuql. la importancia del surgimiento y desarrg
*llo de los hospitales como institucidn que did estructura, recong
cimiento y sistematizacidon a la pradctica médica contemporinea. Se
sefiala, cdmo es que la forma de intervenir en el proceso salud-en
fermedad en nuestra sociedad depende consideraSlemegte de un po——
der que ejercen los médicos; un poder que la mayorfa de las veces
no se conceptualiza como ua poder "real” sobre los cuerpos en ge-—
neral y sobre los de las mujeres en particular en lo que respecta
a los ginecblogos. Se evidencia que los ginecbdlogos son los encag
gados socialmente de controlar el cuerpo de la uujer en torno a -
su aparato reproductor, tambiZn se sostiene que es en sus carac-—
teristicas potenciales de generar vid{. donde se centra el con-=—
trol social y su opresidn.

En un segundo capitulo, se analiza el desconocimiento social -
de la produccidn de la reproduccidn de la fuerza de trabajo a lo

largo de 1a historia, y cBmo dicha produccidn es controlada segiin



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 origenes. Del control de su cuerpo tam
bién se desprenden labores a realizar en el imbito privado y que
no se consideran socialmente productivas. Se sostiene que la mu=--
jer en el ambito de lo privado crea valor al producir y reprodu—-—
cir la f;erza de ctrabajo futura ( hijos ). La Comunidad Domés:ica
es el modo de produccibn que garantiza la reproduccidn de la fuer
za de trabajo y con ello la opresidn de la mujer. En este capitu-
lo gse menciona cdémo la represion de la sexualidad es encauzada -~
hacia actividades tales como el procrear y cuidar hijos, asi como
el trabajo doméstico propiamente dicho. ’

La produccidn de hijos y el control de su crecimiento ha varia
do segin los requerimientos de cada formaci%n social historicauen
te determinada. Es tarea de la tercera parte de la investigacién,
una c¢ritica con respecto a los planteamientos Malthusianos y de -
la Teorfia de la Transicidn Demografica, sustento de la actual po-—
lfrica demogrdfica en México, desde el punto de vista marxista. -
Se habla sobre el control de los cuerpos de las mujeres por ser -
potenciaglmente reproductoras, se indicauy desarrolla en qué con——
siste el fendmeno actual del coantrol de nacimienéos‘en México, cg

-mo una forma de anclar en una problemdrica concreta que vive la -
mujer. Para hablar ael control natal en M&xico, se recurre a los
antecedentes de la polirica demogriafica anterior a la de 1974 ¥y ;
se culmina coan el Plan Nacional de Planificacibén Familiar.

. ()
En el cuarto capitulo, se desarrolla una aprorimacidn al escla

recimiento de las formas de dominio ejercido hacia las mujeres ——



- na

por via del control de la reproduccién de la especie. He consi

derado pertinente enfocarme al estudio de la institucidn ginecol§

gica, por ser &stn donde se concretizan las politicas poblaciona~

las de control de reproduccidn de la especie. Frente al conoci=-—--

miento elitista del mé&dico, la mujer definida idecloglicamente-por

el patriarcado- como sumisa, fr3gil e ignorante se encuentra en -

una situacidn de desventaja en la relacidn wmédico-paciance.

Paraz hablar del poder médico del ginecS6logo sobre el cuerpo de

la mujer, se toma en consideracidn a los Estados !lnidos de Norte-

américa del sisglo pasado y principios de Estce,
el

por ser un patls en
cual el dominio mé&dico se iris colocando a la vanguardia del -

resto del mundo. Los ginecblogos se vanagloriaban de extraer cli-

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

estableciendo un culto a 1la "fragilidad”™ y a .a "invalidez femeni

" en las mujares pudientes.

Actualaente los ginecdlogos sustentan una ideolosia er torno =

~la nujer que se basa en dos pilares: 1) La amujer es un objeto, -=

como ser inferior al hombre y 2) La mujer-objeto estd hecha scle

para ser madre, De €ste Gltimo se desprenden una serie de supues

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

dad, etontréndose una serie de mitos y creencias acerca de la —-—-—

menstruacidn, de la interrupcidn voluntaria del embarazo, del cog

trol natal y en general de su sexualjdad.
Dichos supuestos que conforman la ideologfia de los ginecdlogos

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

que todo méAdico presenta con respecto a sSus pacientes.

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




monios que han experimentado mujeres durante consultas y trata

mientos con respecto a la planificacidén familiar.

Finalwente en las CONCLUSIONES Y CONSIDERACIONES FINALES, pre- -

sento las consideraociones generales de mi investigacidn, asi como

un documento alternativo al dominio del saber-puoder médico que da

la pauta a la ejecucifin de un taller de autoconocimiento hecho

por mujeres y para mujeres.




1.1 EL PROCESO DE SALUD-ENFERMEDAD EN EL CAPITALISMO.

1.1.1 SALUD Y SOCIEDAD.

El ser humano ha ida dejando huella a su paso desde que ha uti
lizado su capacidad y ejecuvcidn de transformacidn de la naturale—~

za para su propioc beneficio. En esc afin de dominio por la natursg

leza que puede garantizar su vida, tambi®p ha ido buscande el ga-

rantizar su supervivencia como especie en la tierra. Asi, se ha =~

ido dando gradualmente el apoderamiento del fin mids preciado para

la humanidad; la fuerza de trabajo, y por ende de las productoras

-
de dicha fuerza, de sus cuerpos 3 de sSus mentes: las mujeres.

Posrteriormente, los hombres, se irian apoderando del producto

excedente de otros hombres,.Durante dicha apropiacidn ya se mani--

fiesta la existencia de desigualdades eantre sexos.

A 1n larzo del surgimiento y desarrollo del capitalismo, la -~

burquesfa ha susteatado su dominio por nmuy diversos medios.B1 do-~

ninioc se ha venido ejerciendo de muy distintas y variadas formas;

desde las mds sencillas, hasta las mids sofisticadas, variados prg

cesog de produccidn, ¥y variados procesos Ldeoldgicos, articulados

entre si de distintas maneras.

El dominio de un sexo sobre otro, de una clase sobre 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 -
L]
actualmente de forma vertical ( clases sociales ), sostenemos que

el poder también se ejerce horizontalmente ( sexos ) y jerarquiza
-do,

siendo el pactriarcado el sustento del capitalismo para seguir

reproduci&ndose.

% Consultar apartado 2,1,1 LA COMURIDAD DOMESTICA.




Hablar sobre el Putriarcadé nos remite a hablar de ciertas re-
laciones de poder que rraspasan los limites tedricos proporcioﬁa—
dos por nuestra " politice tradiciomal ". E£s un hecho que las ra-
zas, las castés. las clases y los sexos son grupos coherente y -—-—
claramente delimitados, su continua opresidn es constante debido
a que carecen de representacidn en cierto nimero de estructuras -
politicas reconoccidas. De entre estos grupos, es ¢l de los Sexos

el que nos interesa rescatar.
La desigualdad eptre um sexo y otro,apenas y se discute en ——-

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

reconoce { pese a ser una institucidn ) la prioridad natural del

macho sobre la hembra.

La forma de dominio de un sexo sobre otro es un tipo de segre-
gacidn wmds uniforme, rigurosa y tensz que la-dominacidn de clases,
pues es en esencia una " colonizacibn interna " basada en el ca--

-
rActer patriarcal de la sociedad.

"Ain cuando hoy dfa resulte casi imperceptible, el dominio
sexual es, tal -vez, la ideologia que mAs profundamente --
arraigada se halla en nuestra cultura, por cristalizar en
ella el concepto més elemental de poder.” ( 1 )

Las relaciones de dominio y de subordinacidén entre sexos ctrae

-
por detrds todo un sustento por parte del Patriarcado.El dominio

#*La institucibdn del Patriarcado ha sido una constante social con
profundo arraigo, que se ha manifestado en lo politico, social -
y econdmico ya sea en las clases, las castas, en el esclavismo,
en el capitalismo, en las principales religiones,etc., mostrando
una notable diversidad tanto hist8rica como geogridfica.

#%*En el patriarcado, como en otras formas de dominio ™ que contrg =
lan los bienes econdmicos, el poder econdmico constituye una fre
cuente consecuencia a menudo intencionada, del dominio ¥ uno de
sus principales instrumentos. " ( Weber citado en: Millet,XKate.-
op.cit.p.33 )

1 Millec,fate. Politica Sexual . p:33



es un sindnimo de poder ( Weber ) que se puede manifestar en di~-

vergas formas, de ellas, es la relacidn de dominio entre el gine-

-~ -

cblogo { en su mayoria hombres ) sobr:la paciente { mujer ) la

que lnvestigamos aqui. S{ hablamos de un poder que se asocia a un

saber especifico, é&ste se encontrari sustentsdo en una relacidn -

patriarcal.

La esencin de 12 politica radica en el poder, en el domi-io.El

patriarcado se apoya sobre dos principios fundamentales: el macho

ha de domincar a la hembra, y el macho de miAs edad { reproductiva)

ha de dominar al wmas joven.
El Estado, se asienta sobre el poder, que estd respaldado via

el consenso y la violencia fisica. Cuando se encuentra respaldado

preferentemente por el consénso, estamos hablando del condiciona-

miento a cierta ideologia dominante, que sSe concretiza a través —

de los aparatos ideoldgicos de Estado ( Althusser ). Dicha ideolo
gia cobra forma en la velacidn de dominio entre los sexos a tra--—

vés de los roles sexuales impuestos desde que nacemos.

"...la politiéa sexual es objeto, de aprobacidn en virtud
de la ™ socializacibn " de ambos sexos segin las normas
fundamentales del patriarcado, en lo que atafie al tempe—
ramento, al papel y al estatus social.”™ ( 2 )

De acuerdo a cada forwacidn social conc:eca. encontramos varia
das formas de manifestacidn del patriarcado. Las diversas formas
Yy sus matices, se agrupan en cada sociedad conforme cierta politi

ca sexual. La politica sexual influir3 en el remperamento, el pa-

pel y el estatus social de cada persona.

2 Millet, Kate. Ibid.p.35.



a) Acorde a la polftica sexual reinante, el temperamento se de

sarrolla conforme a ciertos estereotipos: lo ™ masculino " y lo =

" femenino ™, basandos en las necesidades y valores del grupo domi

nante.

"_..dictados por sus miembros en funcidn de lo que mas apre
cian en si mismos y de lo que mds les conviene exigir de
sus subordinados: la agresividad,la inteligencia, la fuer-
za ¥ la eficacia, en el macho; la pasividad, la ignorancia,
la docilidad, la "virrtud” ¥ la inutilidad en la hembra," =-=-
37

s precisamente una de estas caracteristicas con respecto a =--—

las nujeres, la que nos interesa rescatar parsa analizar en un pos

terior capitulo: la ignorancia. Ignorancia gque cobra una gran di-

mensifn en el mouents de relacionarse con un médico: la relacidn

saber-ignorancia.

"Si saber es poder, tambi&n es cierto que el poder se apoya
en los conocimientos, y una de las principuses causas de -
1a posicidn inferior de la mujer estriba en la ignorancia
casi Sistemdtica que le impone el patriarcado." ( & )

Asi encoantramos, 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 sexval-que incluye conductas, ademanes y actitudes—

junto con el rol sexual le confiere ciertas actividades a la mujer
"

propiass de su sexo " : el ctrabajo doméstico { incluyendo pro———A

duccidn y cuidado de los hijos ).

c) El papel influye sobre el estatug inferior con respecto al

»
hombre, que la mujer ocupara. Las personas con un estatus sSupe———

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

3 Millet...Ibid.p.35
4 Ibid.p.56




-5 -

rior suelen asumir los papelas preeminentes, ésto es debido —-
parcialmente al tempasramento gque se ven condicionédos a desarro=--
llar. Pero dicha situacifn, no solo se preseanta entre los sexos,

también es posible hablar de ella entre las castas y las clases —.

sociales.

Rescatando los tres apartados anteriores: Temperamento, papel
y estatys, le asignan a 1a mujer una situscidn en 1a cual no pue-
de acceder a tener representatividad en las instituciones politi-

cas m&s evidantes.

Tor su parte, la religidn y la ciencia hablan de una diferen-—

-

cia natural a conseacuencisa de las diferencias anatomofisiolSgicas.
La familia, aporta al patriarcadoe la socializacidn de los ——==—

hijos conforme a la ideologia’ dominante.

Conforme el comportamiento de los padres ( cada uno con un tem. -

peramento, papel y estatus distinto conforme a su gexo ) y refor-—
zado por amistades, escuela, medios masivos de informacisn ( AIE).'

etc., siempre dentro del marco de la legitimidad.

% "Ls religidn pacriarcal, la opiniba popular y, hasta cierto punto la ciencia
suponen que tales distincionss psicosociales descansan sobre diferencias bio-
15gicas cbservables entre los sexcs, manteniendo que, al modelar la conducta,
la cultura no hace sino cooperar con la naturalexza. Y sin embargo, ni la di—

. versidad de temperamentos creada por sl patriarcadc ( rasgos "femeninos™ y —
"masculinos™ de la parsonalidad ) ni, menos alin, los distintos jpapeles y esta
tuys, parecen derivar en absoluto, de la natfraleza huwana."

Miller, la:e.op-cit;p.BG.



~ Tanto la socializacibun como la reproduccidn,son las funciones-

centrales de la familia,pero a pesar de que algunas instituciones .

como la religibdn,5 1la ciencia suponen que lo realizable al 1nce;

rior de 1la familia es de orden natural,noc existe razSn biol&gica-

para que sean llevadas 2 cabo al interior de la inscitucidn fami-
lia.

Por otra parte, el estatus puede llegar a confundir la situa--
cidn de la mujer,pues &ste se encuentra en estrecha relacidn con-

las clases sociale;.

"Uno de losas principales efectos producidos por la clase -
social en el patriarcado radica en enemistar a las muje~
res entre si,creando un vivo antagonisme que,tras oponer
durante largo tiempo a la prosctituta y a la macrona,afec

ta actualmente o la mujer con profesiln y a la ama de ca
sa." (& :

Con el apoyo de la ideologfa es posible el consenso,no recono—
ci&éndose en 1o "cotidiano"™ la desigualdad social existeate entre-—
un sexo y otro.La fuerza fisica es casi innecesaria en el pacriar
cado,pues se encuentra implicica. A t;avés de 1a legislacisbn se le
niegs a la mujer el coatrol de su cuerpo,por ejemplo,al conducir—
la a abortos clandegtinos—que es una forma de "pena de -uertﬁn' -
por ﬁa-obedecer Y querer apropiarse de aigo que es suyo.

En lo que respectra a las funciones sexuales dentro del pactriar

cado,siempre se le han asociado con lo impuro,conformando un ale-—

* La clase también depende en efecto,de la vircud,la bellexa y la
adad. : :

T

|2 ﬂiIIct,late.Ibidu..pp.SO ¥y 31.




jamiento. de]l propio cuerpo a través del auto~rechazo.
"Parece,pues,acertado pensar que las condiciones de vida-
¥ las creeacias del patriarcado deterioran el concepto—-
que la mujer tiene de su propio cuerpo hasta coanvertirlo
en la carga que pasa por ser.” 6

Durante el patriarcado, 1la mufer siempre ha permanecidoc ajena-

a Su cuerpo,.pues cuando parece que alguno de los medios para apro
plarse de €1 se lo permite,en realidad son impuestos y sujetos a-
contrel Por ejemplo,la anticoncepcidén en Mé&xico no es producto de
la lucha y la conciencia de las muj=2res,sino ha sido un fin im——-
puesto institucionalmente.la libertad sexual y el control bioldgi
codel cuerpo de la mujer,le estdn 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 unas mera toma de deci--
siones al interior del parlamento, & mediante una eleccidn dé go~
bernantes via el voro secroeto ¥ universel(concepci&n‘burguesn).ni
tampoco la lucha de clases antagdSnica e irreconciliable como Gni-
co sitio en donde se qanifiesta la polfitica y la lucha por el po-
der .Entendemos per politica "un conjunto de estratagemas destina-—
das a mantener un sistema.Si se considera al pactriarcado como una
institucidn perpetuada mediante tales técnicas de gobierno,se lle
ga al concepto de politica." ( 7 )

El poder, se manifiesta en la lucha de clases,pera ctambién al-

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

6 Millet.Kate.Ibid ..p.63.
7. Ibidem.p.21.



tambi&n micro, el poder traspasa todos los espactos y llega -—

a4 estar presente en lo cotiano, es invisible mis se concreciza -

Yy se manifiesta en "pequeiios poderes™ : en los "pequedios poderes

diarios™.

El desconocimiento de lo polirice. el poder y la dominncidémn -

en lo cotidiano ( incluso en las acciones. lenzuaje, chistes, --

etc. ) sustentan una forma de legitimar la ideologia dominanto.-
Existen grupos scciales que pose=n el derecho al usc de la ideo-—

leogia para sus objetivos maoifiestos ( iglesia, politicos, ejér-—

cito.etc.) eantre ellos, los mé&dices y la profesidn médica en ge—

neral son uno de los grupos mis importantes, como menciona Jesis

-
M. de Miguel : "La caracterfistica dominante de la ideologfa de -

los ginecdlogos es su uso para apoyar su competencia sobre un

conjunto de seres humanos (mujeres) y sobre ciertas areas (los -

genitales sobre tode)."
Son innegables las relaciones de dominaci®an que se dan entre

la mujer vy el hombre, con un rol sexual asignado socialmente, la

desigual relacidn entre padre ¢ hijo, entre el confesor y el fe-—

ligrés, entre el paciente y el médico y, de é&sta Glrima, encre -

la mujer y el ginecdlogo.

La relacidn de doninhcién eatre la mujer y el ginecdlogo, es

la relacidén que nos interesa estudiar a través de la planifica-

cidn familiar. Planificacién familiar, como su propioc nombre 1lo
dice se centra en la familia. Elementos como la seguridad nacio-
nal y la estabilidad politica, se encuentran enmarcados al inte-

* Consultar: El1 Mito de la Mi'maculada. Cgncepcidn.p.l5.




rior del modelo de la familia nuclear, en donde, a través del

mantenimiento de esta estructura se afianza el poder de los domi

nantes via el Patriarcado.

La institucidn politica familia—- y de ah{ el matrimonio - es
el sitio donde la reproduccidn de la fuerza de trabajo se con—---

cretiza a través de"pequefios poderes™ , an précticas concretas -

como podrfa ser la relacidn entre esposos, entre padres e hijos ,
etc.
El sasber-poder que nos ocupa, ge ejerce bajo el hecho de no -

cuestionarse dicho "saber™ gracias a la astructura ya dada de —-

tal forma, se presupone que el doctor "sabe" y la mujer "desco——

noce”™. Este "saber” formas parte de micropodares que a su vez con

Eorman a uno mayor, parte de una ideologia dominante {(patriaccal)

en la . cual nos encontramos inmersscs.

Si deseamos estudiar el saber-poder que ejecuta el médico, es

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

cerior del capitalisme, cfmo ge concretiza en el cuerpo humano,-

qua es la medicina actualmente, cuilecs son sus antecedentes y en

que consiste el saber-poder wm&dico, pero estas interrogantes son

tarea ya del siguiente apartado. ’




1.1.2 ANALISIS DEL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD.

El poder wédico se& ehcuentra respaldado en un enfogque particu-
lar de lo que es 1a salud y la enfermedad.Dicha concepcidn es do—

sinante al interjor de las facultades de medicina y de 1n practi-—
&ta m&dica cotidiana.

El enfoque dominante supone la comprensidn de la cnfermedad ais
1ada de 1a salud,por eande entiende a8 la enfermedad como un proce-

bo biclbgico generado en el individuo,solo un tipo de causas ex-~-—

dlican determinada enfermedad, y la "solucién” se encuentra en ~—-

fos procescos biolbSgicos.Desda este enfogue se considera a la prac
tica médica como eminentemente curativa y con un método clinico.

Otre nivel de dicho enfoque es el de la epidemiologia tradicional
que concibe a la enfermedad como resultado de la interaccida deld

individuo con su entorno bioldgico(huesped,agente v ambiente).Ls
anfermedad esti vinculada o factores sSociales v fisicos,pero aunc
serdn &stos los determinantes.

El enfoque alternative al dominante,concibe a la salud-eaferme

!sd como un proceso,toma en cuenta a los facrores biolb6gicoes, pero

~ambi&n a los socio-histdricos.

"La enfermedad como fendmeno individual es en efecto la ma
anifestacidn concreta de los procesos sociales que determi
aan la salud colectiva,y llega a presentarse justamente——
porque estos procesos desencadenan y transforman las rela
ciones entre hudsped.,agente y ambiente."” ( 8

La salud y la enfermedad”se presentan como dos polos de un mismo

proceso:se encuentran en relacidn dialécrica mediando...eatre ——

ellos una relacidn compleja y cambiante determinadas por circunsa

tancias sociohistbricas. Exisciendo un aovimiento permanente de -~

uno A otro polo y viceversa."Rojas,Raiil.Capitalismo y enfermedad.
P:29.

3LaureII,Criaiinu.Algunos proablemas tedricos y coanceptuales de la
epidemiologia social.Pz¥.”



Desde este enfogque se pfe:ende investigar qué& problemdtica de

- salud corresponde a determinado momento histbérico de una forma-—-
cién social concreta,considerando a las instancias,econdmica,poljf
.tica e ideolégica.y cbémo es que se articulan en el proceso hists—-

rico de esa determinada sociedad.

"En cualquier anfilisis de la causacidn y la distribucibn-
de 1la enfermedad es necesario comenzar determinando cui-
les son las relaciones sociales de producciSo dado que~-—
éstas,con las modificaciones impuestas por 1la lucha polsl
tica,determinan las condiciones de trabajo y de vida de-
las clases dominadas.” (9)

Con fundamento en lo expuesto hasta el momento,y situando a —-—
cada persona en un lugar concreto dentro de la organizacién so-—-
cial:trabajando y viviendo de determinada forma,produciendo y re-
produciendo la sociedad en que vive,afirmanos:no hay enfermedades

_en abstracto,.donde a toda persona se le pueda catalogar y recetar
lo misuo,siné enfermos .La sintomatologia Se concretiza a un ai-——
vel .individual,biolégico,perc los determinantes son socio-histdri
cos.No hay enfermedades en abstracto,hay enfermos,su problemdtica
se ubicard de acuerdo a las labores que realice al interior de su
formacidn social.Es aquil donde la soclologia mé&dica marxista ubi-
ca su quehacer,ella considera que el procesoc salud~enfermedad es
un fendmeno social afin cuando se manifiesta en orgaaismos concre-~
tos.Las causas del proceso salud-enfermedad deben buscarse:

" ..en la estructura misma de la sociedad a fin de deter—

minar porque existen situaciones diferenciales entre las
clases sociales respecto deal tipo,frecuencia y gravedad
de la enfermedad,asi como en la concepcibn de &sta,en la

esperanza de vida y muerte y en el acceso real a los ser
vicios médicos.” (10)

.'9 Laurell,Cristina;Ibid.p.10.
10 Rojas,Rail;op.cit.,p.18.




La sociologia mé@dica marxista considera que cadi formacidn so-—
cial crea su propia patologia y produce las condiciones sociales
para la reproduccidn de la misma.En el capitalismo las des clases

 antag6nicas(burgues£a y proletariado) nanifiestan diferencias en-—
morbimortalidad.esperanza de vida y acceso real a las servicios ~-
_-édicos.Las diferencias se manifestaran dependiendo &} lugar que
ocupen con respecto a las esferas de la produccidn, va sea una cla
Se u otra, pero tambi&én sea ua sexo u ocro?

Cada uno de los enfoques puéde ser utilizado-v de hecho 1o som
para sustentar a la ideologia de dominacidn sobre el cuerpo por -
parte del médico,5 bien para desmitificarlo,pero pasemos a pregup

tarnos qu&é es lo que entendemos por salud y enfermedad,si es que-—

coincidimos con el enfoque dé la- sociologia médica marxista.

1.1.2.1 INTENTO DE APROXIMACION A LA DEFINICION BEL PROCESQO -~
SALUD-ENFERMEDAD.

.De acuerdo a los pl;nteamienCQs anteriores decimos;lo social -
es ls clave para explicar la probiemética de salud en los disrin-
tos 3rﬁpoa sociales,y es aqul donde la sociologia mé&dica marxista
nos puede avudar al postular gue;las causas fundamentales de la-
salud v 1la enfermedad se encu?ntran en la formi en que sSe organi-—
za la sociedad para producir y reproducirse.

. El concepto dello que es el proceso salud-enfermedad ha varia-
do en cada medo de produccidn y al interior de las distintas for-
maciones socisles incluso llegando a8 ser opuesto.

#Consultar:"Algunas Tesis de la Sociologia M&dica Marxista™,en el
~Iibro Sociclogifia Médica de Rojas,Sorianco Raiil.pp23-61.



"A lo largo de la historia de la humanidad el proceso sa-
lud-enfermedad se ha conceptualizado de diversas formas,
segfin las condiciones materiales de trabajo y de vida y-—
los marcos culturales e ideoldgicos propios de cada gru—
po sccial,todo lo cual es una expresién concreta del mo-—

do de produccidn dominante en las distintas formaciones—
sociales.” (11)

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

Se hace en un primer momentoc a través de lo subjetivo,mds no por
eso debemos olvidar que surge de la realidad objetiva vy se epn=———-

cuentra en permanente vinculacidn.

"La conceptualizacidn de la salud y la enfermedad depende
pues,de los elementos objetivos..,y de otros de carfcter
subjetivo(expectativas,deseos,actitudes,sentimientos,ano-
ciones,etcétara),los cuales se encuentran vinculados a
los primeros y pueden influir sobre ellos.™ (12)

La salud vy la enfermedad se constituyen como diferentes grados
de algo que es lo miswo,difecrentes grodos de adapracibn del orga-—
nismo al medio ambiente en que se desenvuelve,son los extremos de
un proceso dial&ctico,son distintos grades de adaptaciln al am—-—-

biente pero que siempre estardn en estrecha refacidn con factores

tales como los aeacondmicos,soclales,psiquicos y bioldgicos,.y es

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

dio ambiente de una manera equilibradam,es cuando se nanifiesta un
és:ado patoldgico:una enfermedad propia de la persona,del enfermo.
Es sobre este punto justamente donde comienzan a surgir varias in
terrogantes: &iCuéndo la sensacidn de Tsentirse mal" puede ser re-—
conocida como enfermedad?, (Qui&n decide la fxistencia de enferme-

dad?

11 Rojas,Rafl;Ibid.p.205.
12 Rojas,Rail:Ibid.p.210.



En un primer momento,a través del contacto con el mé&dico,&l se
r& quien le de validez a ese padecer y le llamari enferwmedad o no
El es el representante donde se cobra la concrecidn de una practi
ca médica dominante al interior de nuestra sociedad,pues la sa—-—
lud ¥ su contraparte la enfermedad-como proceso~es un fendmens so
cial historicamente determinado.Quien posee el poder en la socie-
dad serd quien determine la existencia o ao de una enfermedad =--
acorde con los intereses de reproduccibn de poder y de la socie—=-
dad a la que domina en su conjunto.

Pero,i{Qui&én detenta el poder y decide en torno a determinado -
fenSmeno darle el rango de enfermedad?,iQué argumentos utiliza, --
qué indicadores deben emplearse para detectar la presencia de la-
"enfermedad™?,y es aquf,donde se hace imprescindible avaazar so——
bre la conceptualizacidn d= la salud y la eafer_.medad.

Cono existen serias dificultades para poder conceptualizar y -
"medir” a la salud.procederemos por rescatar al otro comento del-
proceso,la enfermedad.Esta por ser wmis faccibke de medicidn,de ob
servar sus cohsecuencias ¥y por poseer indicadores y ser una expre
sidn menos subjetiva que la salud.Aclarado lo anterior,podemos ha
blar solo de l1a enferemedad sin perder de vista al proceso.

El fenSmeno enfermedad desde un enfoque histdrico,. es preciso
ubicarlo en nuestra propia formacién social,aquf, encontramos --—-—
que las relaciones sociales de produccidn que se establecen, son
en esencia relaciones de explotacidn,pues quien posee solo su -——
fuerza de trabajo para venderla, se apropia teédrica y practicamen—

te de la naturaleza distinto,de quienes son los duefios de los me



dios de produccida por insertarse de manera distinta en el apa
l<iato productivo.Consideramos a diferencia de la sociologia mé&dica
-inr:ista. que dicha apropiacidn de la naturaleza no solo se dara
desigual en forma y grado entre clases sociales sino tambi&n en -
hfre_lncién a la diferencia por sexos?

&Y por qué también en tarno a los sexos?En la sociedad capita-

"“lista en concreto,a pesar de que no Se reconozca el trabajo que =

la mujer realiza dentro de la casa,es decir que no se le da el -~
rango de productiva, de generadora de plusvalfia,es innegable que
"dicho trabajo que se realiza en el hogar,determina la forma de en

fermarse.

"El trabajo doméstico de las mujeras produce una mercan-—
cfa que es exclusiva del sistema capitalista:las mujeres
producen al ser humano,al trabajador mismo que es sindnj
mo ‘de reproducir y mantener la fuerza de trabajo del ca-
pital .Es, en sfintesis la otra zona de explotaciln capity
lista oculta,es la otra fuente oculta de trabajo excedepn
te,y estd como tal rigidamente reglameantada a trav&s do—
pautas culturales y morales en su quehacer social.”™ (13)

Como podemos hablar de enfermedades propilas de cada clase so——
cial ,también podemos hablar de enfermedades propias de cada sexo.
La anatomia y la fisiologia han sido tomadas como pretexto 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 dominacidn del capital ha transformado nuestros drganos -
reproductivos en la misma medida que ha transformade los bra -—
zos,las piernas y las inteligencias de%los trabajadores en ins-—
‘trumentos de acumulacidn de trabajo excedente.”

Revista Fem#20,seccidn "Analisis..."p.99

13Revista Fem#20,seccién "Documentos”p.98.
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"Aparte de las causas clasistas la enfermedad también se-—
diferencia segun sexo.Es entonces en nuestro caso:la mu-
jer tiene,ha desarrollado y se le han impuesto,condicio-

nes bioldgicas y sociales para enfermarse diferencialmep
te con respacto al hombre."™ { 14 )

Las enfermedades que se presentan en coda clase socianl pueden
variar en formayen grado como por ejemplo,enfermedades infececio—
ISBs.gastroLntestinnles o bien del corazén,etc..dependiendo la -~
actividad que se desempefia en retacidn al aparato productivo,pero
también pued;n presentarse enfermedades(que nuchas veces no son =
reconocidas por las instituciones médicas)de acuerdo al sexo,por
ejemplo,las actividades realizadas en casa o bhien,por procrear hi
jos o no,por concebirlos o ne (anticoncepcidn)de donde se pueden-

desprender enfermedades ifatrogéniceas.

En sintesis:1l)No se puede astudiar aisladamente el fendmeno sa

1ud o el de enfermedad sino como una unidad dial&ctica,un proceso,

una unjidad indisoludble.
: 2)}E1 proceso salud-enfermedad referido a seres hu-—

ung

manos es un fendmeno social,puesto que todo ser humano es una

dad Eonsci:uyente y constituida de lo social.

"3)Pado que la sociedad no es un todo homogé&neo si-
no que se encuentra dividida en claeses y grupos de dominantes y -~
dominados.es solamente a través del reconocimiento y estudio de
estas divisiones que podemos constatar la distribucidn de enfermg
dades segiin pertenencia a esa clase y/o grupo.Esto permite una —-
descripcién precisa de la diferencia encr; enfermedades de pobres
y ricos,explotados ¥y explotadores,dominados y doainantes,

1% Nevista:Mujer y Salud:Condiciones iguales vy enfermedades diferen
tes#2.p.2



En base a lo anterior ya podemos hablar sobre la enfermedad: -
‘.cuando no existe una aproximacidn suficiente e igualitaria de la
‘paturaleza-que depende de la forma en que las personas se incorpg
ren a; aparato productivo en general-estamos mencicnando cspectos
.relacionudos con un enfermo.

Pero no serd la mujer ni el hombre mismo quien decida si ests
enferno o no, Serd todo un aparato médico henembnico quien le —--—-
lotorsue validez o no al estado patolégico de acucrdo -al dessnpeio
de sus actividades "productivas”, En el caso del obrero sera:

"...la incapacidad de produccién material del individuo en

otros casos serdn otros los factores que se tomen en ———
cuenta para decidir la presencia de la enfermedad:en los
intelectuales,la incapecidad de producir ideasi;en la burx
guesia,la incapacidad para organizar y dirigir sus empreg
sas."” ( 15 )

Y‘agregnriuhos :en las mujeres,la incapacidad o la capacidad pa-
ra producir y reproducir o no, fuerza de trabajo de acuerde a los
requerimientos del aparato productivo.

cifn social(gque responde a4 las relaciones sociales
ﬂe produccidn dominantes)es la que determina si una persona se en
cuentra o no enferma,iandependientemente de sus bases biolbgicas o
‘fisioldgicas.Y sf hablamos de quié&n,cémo y cudndo se reconoce qué
es uana enfermedad, podriamos retomar el concepto que Rojas Soria-
" no da de enfermedad para llegar a nuestro concepto de salud.
7 "Cuando se presenta una apropilacidn insuficiente,desigual o
inadecuada de la naturaleza,se manifiesca en el individuo

un proceso—determinado socialmente—que, se concreta en la
incapacidad fisica y/o psiquica de los individuos perte-

15 Rojas,.Rafil;Capitalismo...p.218,
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necientes al proletariado para satisfacer sus necesidades
materiales de existeacia,asi como desarrollar sus capaci-
dades arti{sticas,intelectuales,etc.~esto Gltimo cuando
en sus condiciones de trabajo y de vida lo permitan—en ==
una formacidén historicamente determinada.” (16)

- Esta definicidn se adecua a lo que enteandemos por salud asodifji
:indo solo algunos puntos,pues la definicidén ancterior cuntempla -
‘xclusivamente al proletariado.es enZonces cuando diremos,qgue la-

“islud puede definirse como:Una apropiacidén igual de la nacuraleza

‘dhe se manifiesta en la persons como un proceso socialmente deter
4inado que se concreta en 1a capacidad fiIsica v/e¢ psiquica de las
airgonas para satisfacer sus necesidades basicas,asi cono para de
tarrollar sus capacidades artiscticas,intelectuales,etc.-esto dlcy

ﬂq;uando sug condiciones de trabajo y de vida le permiten—en una

formacidn historicamente determinada.



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

En el apartado anterior sefialamos como es que el proceso de

'salud-enfermedad en el capitalismo es diferencial segiin la clase

social'a la que uno pertenezca,y a su vez es diferente segidn el

- z < : - *
sexo,por razones anatomicas y fisioldgicas, pero también sociales

Pero si dejamos por un momento de lade la abstraccidn tedrica

clase social y la diferenciacidn bizlégica ¥ social en cuanto al

sexo,encontramos que lo coincidente en torno al cemna es que habla

mos de cuerpos:idel cuerpo humano.Asi pues lo que nos importa des-—
tacar en este inciso,es como la extraccidn de plusvalia de la ==-
fuerza de trabdjo({propia de la sociedad capitaliseta) cobra con-—-—-
crecifn en el cuerpo humano,asf co;o saber de .ddnde proviene o -~
mediante que mecanismos se instaura. .

L2 premisa o condicibn indispensable y constante paca la pro—-—
duccidn y reproduccidn de roda socliedad es la existencia de cuer-—
pos vivientes,pue; &ste es el primér y principal medio de produc—
cidén{tanto individual como social),es el elemento base para las -
relaciones sociales de produccidn.La p;oducci&n ¥ reproduccidn de
cualquier sociedad es posible solo si existe relacién entre seres

humanos corpSreos. .

"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 punto3;2.l EXTRACCION DE PLUSVALIA Y REPRE
. SION DE LA SEXUALIDAD. :




dio de producecidn social lo constituye el cuerpo humano-
viviente,el finico entre los medios de produccidén que es

constante en toda sociedad.Pero,igualmente,el cuerpo hu-
mano viviente es el primero,el dnico constante e indis—-

pensable entre los medios de comunicacidn y reproduccidn
de cualquier sociedad humana.”™ ( {7

El cuerpo humano a pesar de ser una recalidad bioldgico-natu—-——

ral tambi&n lo es socio—cultural,por ser un cuerpo diferencialmepn

te tratndo e intluso utilizado seqgdn las diversas estructuras. -

posiciones fases e ideologias sociales.

Nosotros nos detendremos dentro de dicha diversidad en la so--
: . ’ -
ciedad capitalista por ser nuestro objeto de interéds;la obtencidn

y apropiacién de plusvalia es la reloacidn social fundamental en

el capivalismo(Marx).Aunque las labores consideradas socialmente
4

como "femeninas” .,tnles como el trabajo domé&stico o como la pro---—

creacidn no son consideradas como creadoras de plusvalla,entende-
mos que sSi lo son desde el momento que la mujer crea la futura --

fuerza de trabajo & bien a8l futuro burgués.,para la reproduccidn

 de este sisvema.(Ver apartado:2.2.1)

El extraer plusvalfa, implice una expropiacidn de la fuerza de
trabajo a cambic de los medios de reproduccidn(salario de cual-—-
quier trabajador en estas condiciones) de esa misma fuerza de trg
‘bajo al servicio deil cap}tal(los propietarios de los medios de —-

producecidn).

51 1la fuerza de trabajo es una capacidad corporal de los huma-

lnos vivientes, la expropiacibdn de la fuerza de trabajo, es la ex—

propiacibn del cuerpo{considerado como medio social de produccid®

que pasa a manos del capital(de la minoria dominante).

17 Maduro,Octto."Extraccidn de plusvalia,represidén de la sexualt=-
dad y catolicismo en Latinocam@&rica™ en la revista Femf 20.
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"...1la extracciba de plusvalla es expropiacidan del cuerpo-
¥y la sgdumulacibn de capital expropiaciba masiva de los -~
cuerpos de toda una poblacidn.” ( 18

Esta extraccidn de plusvalia que caracteriza al capitalismo --
se ha ido expandiendo cada vez mi&s cowmo una ley tendancial de de-

sarrocllo,ya sca cuantitativa o cualitativamente,socioculrtural y -

geograficamente.

En tagse a lo anterior, si el cuerpo también es un medio social

de produccidn que es expropiado "podemos suponer que en el capitps

lismo se alberga tambié&n—una tendencia estructural hacia 15 expry

piacién constante y creciente del cuerpo, puesto que e3ta EXPpro—-

piacidn es inherente a la relacidn capitalista fundamental:la ex—

craccién de plusvalla.™ ( 19 )

Es importante destacar en esta tendencia, la reduccidn de loas-—

cuarpos humanos vivientes a la condicibn Gnica de medios sociales
de producciSn de plusvalia,§ de produccidn de fuerza de trabajo.-

Pero la extraccidn social de plusvalia,implica no solo la expro-—

piacifn objetiva del cuerpo{trabajo asalariado,produccidn y reprn

duccibn de 1la fuerza de trabajo) sino también l1la expropiaciém ——

. subjetiva del cuerpo ( a través de la imposicidn de modelos culty

rales adecuados a la extraccidn de pldsvnlis) provocando y favore

ciendo 1la produccidn da';na imdgen alisnada de s3I y del propio -—

cuerpo en todas las personas sujetas a la dominacibo del capital.

: 18 Maduro,Otto.Ibid. .p.23.
19 Ibidem. p.24.

\
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Una modalidad de la expropiacidn objeciva y subjativa del cuer
po,propia del capitalismo es la expropiacidn de la sexualidad, ~-
siendo &sta una t&cnica fundemental para reproducir el sistema de

explotacidn.

"Toda expropiacisn del cuerpo-incluida,pues.toda expro——-—
placidno (subjetiva u objetiva) de la sexualidad—favorece
y refuerza la expropiacidn politica de la capacidad huma
na deé rebelifn y rransformacidn del orden gocial estable
cido.™ ( 20')

De la correlacidn de fuerzas de una toma de consciencia de clg

se y/o de sexo, depende al avance o retroceso de dicha expropia—

cidn.

Pero, si hablamos de la represidn de la sexualidad como una —-
expropiacibn del cuerpo para la obteacidan de plusvaitn para que -
el sistema continue "funcionande”,cabe preguntarnos, lcSmo ea que

56 d1i8 esta expropiacifin,a parcir de qué factores,cl8mo ss reali-

=567 i .

Al interior Je Ia sociedsd capitaliata tenemos que ubicarnos -
en los siglos XVII y XVIII.en donds la apropiacilin del cuerpo a -
través del control de la sexualidad comienzs a traviés d; un fend-
‘meno muy particular:la confesiln.

", ...8% otorga cada vez mis importancia en la penitencia —
~s expensas,quizi de algunos otros pecados- s todas las -
iasinuscioaes de la carne:pensamientos,desecs,.imaginacio-
aes voluptuosas,delectaciones,movimientos conjuntos del -
elma y dsl cuerpo,todo sllo dabe entrar en adelante,y en-
detalle,en el juego de la confesiln y de 1a direccidan.Se-
g8n la nueva pastoral, el sexoc ya ne debe ser nombrado ~-—

sin prudencis;pero sus aspectos,correlaciones y efeactos -
tienen que ser seguldos hasats en sus sis finas ramifica-—
ciones...todo debe ser dichoe.™ ( 21 )

20 Maduro,Otto.Ibid  i.p.25.
21 Foucault Michel.Historia de 1la Sexullidad La voluntad de saber.
‘pp.27 ¥y 28.



Este "todo debe ser dicho"™ es justamente cuando la sexualidad

comienza a plantearse como discurso,se le asigna un rango de legi
timidad al hablar de 2l .En este momento las prActicas sexuales ~
se regian por tres cddigos explicitos:la pastoral cristiana(que -
hace 4e1 sexo lo que debe ser confesado),el derecho candnico y la
ley civil(en donde &1 sexo de los cényugues es ohservado y contro
lado por reglas y recomendaciones).Estas observancias se centran-—
en torno a la familia,este control de la sexualidad tenederd a fo
mentar el patrén de la conducta de la familia monogémica{que se -
absorbe solo en la funcidn reproductora).

"Tanto en el espacio social comoc el corazén de cada hosar

existe un dnico lugar de sexualidad reconocida,utilita—-—
ria y fecunda;la alcoba de los padres...lo que no apunta
a la generacidn o esti tramsfigurado por ella ya no tie-
ne sitio ni ley.™ ( 22 )

Asi podemcs comprender como no es gratuil. que a las parejas -
hetefosexuales se les de mAs cabida & margen de accidn que a los
homosexuales,ya que éstas (ltimas desafian la funcidn que el Esta
do demarca como la de reproductores,"la pareja legitima, con su -
sexualidad regulada,ticne derecho a mayor discrecibn.™ ( 23 )

Al fortalserse este modelo de pareja monogidmica se garantiza -
la reproduccidn de los hijos burgueses y la reproduccidn de los -
hijos proletarios(futura fuerza des trabajo),en sintesis s= garan—
tiza una consi&erable parte de la reproduccidn de la sociedad ca-

pitalista.

22 Foucault ,Michel.Ibid" iw.pp. 9y 10. o
23 Ibidem. p.51.



Toda esta atencidn hacia la sexualidad esti dirigida a uana —-——
preocupacidn elemental:asegurar la poblacidn,reproducir la fuerza
de trabajo,mantener la forma de las relaciones sociales,en sinte-
8is" montar una sexuvalidad econdmicamente dtil y politicamente =-—
conservadora.” ( 24 )

Util y conservadora pues se reprimsen las energias indGtiles,la
intensidad de los placeres v todas las conductas "irregulares”.

La forma de reprimir la serxualidad ha variado durante los GIw~-
timos siglos,durnnte el ascenso de la burguesia no sera ésta la —
que controle el cuerpo al proletariado intencicnalmente ¥y quede -
desprendida de &ste fenfmeno,pues élla misma est3i inmersa y se -
configura en el fendmeno peculiarmente.lUna de las primeras preocy
paciones de la burguesia eﬂ torne al tema,fue la de darse un cuer
po y uaa sexualidad.

" . ..asagurarse la fuerza, la perennidad,la proliferacidén -
secular de ese cuerpo mediante la organizacidn de un dis
positivo de sexualidad.Y tal prioceso estuvo ligado al mo
vimiento con el que afirmaba su diferencia y su hegemo-—
nia.S5in duda hay que admitir que una de las formas pri——
mordiales dd la conciencia de clase es la afirmacidn del
cuerpo...” ( 25 )

Fue la preocupacidan de la burguesIa del siglo XVIII, la que a
diferencia de los nobles de "sangre azul”,se convierte en un orgga
N -
nismo corn buena salud,con una sexualidad sana, y serid# cuando co-——

mienza a descubrir la sexualidad de esos cuerpos 2 los que explo-—

taba, que el proceso de apropliacibén ya estaba implementado,pues -—

-

lo que importaba solo era que se reprodujzran y no reconocerse cd

2& Foucault ,Michel.Ibid . p. 49.
25 Ibidem. p.153.



mo clase explotada.

"Para que el proletarjado apareciera dotado de un cuerpo
¥y una sexualidad,para que su salud,su sexo y su reprodug
cidn se convirtiesen en problema,se necesitaron conflic~
tos...fueron necesarias urgencias econdmicas(desarrollo
de 1la industria pesada con la necesidad de una mano de -
obra estable y competente,obligacidn de controlar el f£1

Jjo de poblaciédn y de lograr regulaciones demogr&ficas.
( 26 )

Serd hasta el momento en que se torna problema,cuando se reco-
nozca que el proletariado posee sexualidad, y se le otorgue el —--—
grado de validez,y existencia para manifestar su control y reguls
cibn,para que se pueda vigilar el cuerpo del trabajador,El proble
ma de la represidn sexual ao se dara igual en cada clase 6§, en -——
hombre y/o mujer por igual.

Uno de los focos donde se concentrarf v se legitimari el con--—-
*trol del cuerpo- a través de la sexualidad- seri justamente me-—-
diante los mé&dicos.

"jos médicos reunen slredador de las menores fantasfas todo

el enf&tico vocabulario de la abominacidn.Madioa puestos -
en accidén para reabsorber en provecho de una sexualidad -—
genitalmente centradaj;tantos placeres sin frute.” ( 27 )

Los médicos seréin el eje sobre el que nos basemos para hablar
de la relacisn saber—poder.Desde el siglo XVIII serdin 4 grandes ~
conjuntos estrat&gicos los que se desplieguen a propdsito del se-
xo,dispositivos especificos de saber y poder:

1)Histerizacidn del cuerpo de la mujar.

2)Pedagogizacisn del sexo del nifo.

3)Socialirzacidn de las conductas p?ocreadoras(@con&mica).

6)Psiquiacrizaci6n del "placer perverso"(scecializacidén médica).

76 Foucault,Michel.Ibid .p-154.
27 Ibidem.p. 48.



Es en torno a estos ejes, donde se funden el saber del mé&dico

sobre el cuerpo con el poder de manejarlo,tocarlo,palparlo con el

control de las conductas procreadoras,que se fusiocnan en un pro—-—

yecto {inico de la burguesia.

"De ahi el proyecto médico y tambié&npolitico de organizar
una administracidn estatal de los matrimonios,nacimientcos

y sobrevivencias:el sexo y su fecundidad requieren una ge
rencia.” ( 28 )

Esta rel&bian saber-poder—sexualidad—-cuerpo—fuerza de ctrabajo-

reproduccidn,se va a sostener comn fuerza en su origen.en 1la fami-
lia.

"La puesta del sexo en discurso:estd dirigida a la tarea-
de expulsar de la realidad las formas de sexualidad no -
someridas a la economia estricramente de la reproduc——-=-—
¢ifn...decir no a las acrtividades infecundag,proscribir

los placeres vecinos,reducir o ¢€xcluir las pra3cticas que
no tienen la generacida como fin."™ ( 29

La intervencidn de la Iglesia en la sexualidad de las parejas
se vi6 desplazada paulatinameate por la medicina,se crea un=a patg

logia orgidnica funcional o mental, que se desaprenderd de cuando -

estas uniones nco "den fruto™,lo medicina clasificard " con cuida
- do todas las formas anexas de placer;las ha integrado al desarro-

1lo vy a las "perturbaciones™ del ingstinto: y han empreandido su —--—
gearibn." ( 30 )

Finalmente, debemos hacer notar como es

que ya‘en_al siglo XIX,

el sexo ya se mantiene en dos discursos, en dos Zmbitos distintos,

en dos saberes:una biclogia de la reproduccidén,y una medicina del
sexo,que responderd obviamente a razones politicas de control so-l

bre el cuerpo.

38 Foucaulc,Michel. Ibid .p.143.
29 Ibidem.p.48.
30 Ibidem.p.54.



Hasta aqui, podemos apreciar como es que l1a fuerza vital de la
mujer y del hombre al ser encauzada hacia la produccién de plusva
1fa y a la reproduccidan del sistema trae consigo un desgaste fisi
co y mental del cuerpo humano,todo este encauce de la sexualidad
-de acuerdo con el sexo & la clase social,hard que la persona co——
mience a adquirir cierta sintomatologfia especifica que se concre-

tiza en su cuerpo.

Es 1la medicina inscitucional la que cobra gran importancia

cuando la sintomatologfa se concretiza en el cuerpo, al interior
del procesc - galud-enfermedad se presenta ante los distintos gru—
pos soclales como la indicada y casi la Gnica paras resolver la ——

problemdatica en torno al cuerpo. .

Antes de continuar con dicha afiTmacién serfa conveniente pre-
suntarnos cfmo es que la maedicina institucional y su practica mé-—
dica hegem&nica ha llegado a constituirse en lo que es actualmen—

te, o comprender la historia de la medicina como prictica social

y ya no solo en la plasmacidn concreta en el cuerpo.



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

En el puntb anterior dejamos asentado como es que la extrac ——
cidn de plusvalfa de la fuerza de trabajo cobra concrecidn en el
cuerpo humano a través de diversos medios.

La medicina y el control del cuerpo por parte de la tnstitu --—
cidn médica no siempre han existido,es a raiz del surgimiento ¥y
desarrollo del capitalismo que se irian conformando y cobrando re
levancia.lLa moderna medicina cientifica nace a fines del siglo -—
XVIII,es tarea del siguiente apartado centrarnos en los anteceden

tes de la concepcidn y prictica médica actual.

1.3.1 LA HISTORTIA DE LA MEDICINA COMO PRACTICA SOCIAL.
(Autecedenies para la comprensidn del poder mé&dico actual)
.La moderna medicina cientIfica nace con el capitalismo pero, la-
fuerza de trabajo no ser8 considerada como fuerza de produccidn --
por parte del poder médico del momento.
" ..no fue el cuerpo que trabaja,el cuerpo del proletario,-—
el que primero se tomb en cuenta por la medicina.Fue re -=-
cien en la segunda mitad del siglo XIX cuando el problema

del cuerpo, de la salud y del nivel de la fuerza producei—
va de los individuos fue conaiderado." ( 31 )
Segiin los planteamientos de Foucault,anterior al cuerpo del -=-—
obrero como ceantro de atencidn y control de la medicina, existi--

rian otras dos etapas en la formacidn 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.



1)La llamada medicina de Estado se desarrolld predominantemente
en Alemania a conienzos del siglo XVIII.En este pais-; diferencia
de Inglaterra y Francia—~se desarrolld el Estado entendide en el -
sencido de objeto de conocimientos especificos en torno al Ffunciyp
namienco general de su aparvrato politico y cuestiones afines.

Duranece la epoca predominante del mercancilism; ,se comenzd a
calcular la fuerza activa de sus poblaciones tante en Francia,In-
Blaterra y Alemania.Es en Alemania donde se desarrolld uns practi
ca médica centrada en la salud de la poblacidn,con la lla—ada ~—-—
"Policia M&dica®{1764) comienza una politica médica de Estado.El
Estado conrtrold los programas de enseianza,los titules,ertec., de -
la ensefianza médica,tanbi&n se establecid un cricerio de normali-
zacidén donde la medicina y el m&dico serfan el primer objero de -
ésta:"Aacés de aplicar la nociln de aormal al enfer-n se comien—-
za por aplicarla al mé&dica™ { 32 )

Para controlar la actividad de los médicos se crea usna organi—
zacifn adainistrativa con poder para subordinar a la pr3ctica mé—

dica pero a su vaez, surge el mfdico como administrador de salud:-

se crean funcionarios nombrados por el gobierno,funcionarios madi

*Entendido &ste, no solo cowo una teorisa econdmica sino una pricyg
ca polictica: al querer hacer mayor la produccidn de la poblaciénm,
mayor cantidad de fuerza de trabajo,etc., para posibilitar al Es
tado la mayor cantidad de moneda que fuera posible; repercutieando
en la seguridad real de fuarza del Estado.

32 Foucault ,Michel. Ibid.p.26.



cos donde su dominio de poder o la forma de ejercer sy poder -
es en torno a su saber.

"Con la organizacidn de un saber nédico estactal,la normalj
zacidén de la profesidn médica,la subordinacidn de los mé&—_
dicos a una administracidn general y,finalmente,la ince~-—
gracién de varios médicos en una organizacidn médica esta
tal,se tiene una serie de fendmenos enteramente AUEVOS =——
que caracterizan lo que puede ser llamada medicina de Es—
tado." ( 33 )

Pero la medicina de Estado~que aparece antes de la"gran medici
na cientifica"—-no tuve por objeto la formacidn adecuada de la ---
fuerza de trabajo a las necesidades del capital,es mAs bien la --
fuerza del Estado la gque la medicina debe desarrollar.

2) La medicina Urbana ehcuentra concrecidn principalmente en -
Francia,ésta tuvo por soporte al proceso de urbanizacidn,antes no
formaba una unidad en tornmo a su territoriec pues existian distin-
tas jurisdicciones,seria hasta fianales del siglo XVIII cua&do se
plantearfa la unificacidéa del poder ufbano. pues se sincid neées;
dad de darle a la ciudad una unidad,de manera que la o laz urbes -
poseyeran una constitucidn y una composicién coherente,fueran “om
géneas y dependieran de un poder idnico y bien reglamentado.

’Entte las razones para esta unificacidn destacaba la econémi--—
ca:la ciudad,lugar de mercado y de producecidn va creciendo y desa
rrollindose,va creciendo sSu proletariado.Se generah tensiones po-
liticas al interior de las ciudades por enfrentamientos y subleva
ciones de grupos que ‘cada vez se van acentuando mds en las urbes.

Esta serfa otra razdm por la cual se requiere implantar un poder-~ |

polfirtico fuerte capaz de controlar a esas grandes masas gque se --—

33 Foucault Michel.Ibid.p.27.



aglomeraban en las ciudades ¥y que podian llegar a constituir——
se en "problema”.

"Fue entonces cuando aparecif y se desarrolld una actitud
de miedo frente a la ciudad." (34 )

En ese momento, existfan "pequefios pdnicos™ que causaban la -~
inquietud"polftico-sanitaria” conforme la compleja estructura y =
armazén urbana crecfa.lLa burguesfa~que ne¢ poseia el poder médico,
pero que las autoridades profesionales la apoyaban, puso en mar—-—
cha el madelo mé&dico y politico de la cuarentena que ya hahfa sid
usado en el caso de la peste o de una enfermedad epidé&nica.A tra-—
vé&s de dicho modelo ya establecido pero pocas veces utilizado,se
efectuaba la limpieza del espacio urbano pues, al medicalizar ---
alguna persona &sta era eaviada fuera del &rea urbana,logrando -~
asi.varias estrategias de control:ejercer un mecanismo de exclu-~-
s18n hacia el enfermo,mantener en un solo lugar(suys casas) a las
personas mientras la enferunedad se dispersaba,obtener un registro
centralizado de vivos y muertos en suma se lograba;vigilar,divi--
dir y controlar el espacio urbano.

En el caso de la iucha contra la peste se estableceria otro eg
quema politico-médico, no de exclusidn(religioso) sino de interng
miento(militar).Con estas medidas de control para 1la higiene pi——
blica se lograba a la vez un control politico en las ciudades. )

Dentro de los objetivos que persegula la medicina Urbana esta-—
ban principalmente:

—-E1 andlisis de las regiones de aglomeramiente y que represen—

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

34 Foucault,Michel.Ibid.p.28.



—El control y establecimiento de una buena circulaciéno del —-
agua y del aire (elementos propiciadores de patologia).

-~Resolver el conflicto que existia entre el poder de la medici
na y el de la propiedad privada.

"La Burguesfia, que para su seguridad politica y sanitaria
pedfa el control de la ciudad,no podia contradecir la le
gislacifn sobre la propiedad privada que ella reivindica
ba y procuraba establecer.Solo lo conseguiria en el momen
to de la Revolucidn Francesa.De ahi,por lo tanto,el ca-—--—
ricter sagrade de la propiedad privada y de la inercia--
de todas las politicas médico urbanas coa relacidén a la-—
propiedad privada." ( 35 )

La medicina Urbana fue fundamental para la socializacién de --—
la medicina,tambié&n eyudo al surgimieanto de la nocida de salubri-
dad y al de higiene pidiblica.lLa higiene piiblica asociada a la salu
bridad se erige como forma de control polftico~cientcifico que co-
adyuvara a la medicina cientifica del siglo XIX.

"La insercién de la medicina en el funcionamiente general

del discurso y del saber cientifico,se hizé a través de -

la medicina,debide 3l establecimiento de una medicina co-
"lectiva,social,urbana,.”™ { 36 )

3)La tercera etapa de la medicina sodial ,.la medicina de la --—
Fuerza de Trabajo cobra forma en Inglaterra,cuando los md3s pobres
¥y los trabajadores serfan objeto de la medicalizacidn.Los pobres
representarén cierto peligro por tres motivos fundamentales:

a)De razén pﬁblica.pog'ser una fuerza politica capaz de rebe——
larse 8§ participar en revueltas ante su situacibn de miseria.

b)Por descontentq,al no utilizarlos en los servicios que efec—
tuaban anteriormente(recoger trapos viejos para fuera da la ciu-—-

dad,llevar cartas,vaciar basura,etc.)}.

35 foucault Michel.Ibid.p.32.
36 Ibid.p.32. . .



c)Por miedo politico y sanmitario.

Los pobres extremos y los prolevarios estaban en una situacidn
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 pelisro era suniﬁaria
y politicamente hablardo para la ciudad en su conjunto,aunque en
realidad contra quien atencabn era contra la burguesfa, pues im—=
plicaba romper el equilibrio dg dicha clase al.contagiarla.

Conforme se desarrolla el capitalismo,el peligro de los mds -
pobres se acrecentaria, de ral manera aparece predominantemente -
una nueva forwma de medicina que comienza a tornarse social en la
medida que le garantiza a la burguesia un control social del po——
bre,ejemplo de ello serfia la "ley de los pobres”™.Cuando el pobre-
co;ienza a recibir el sistema de asistencia es cuando se verd so-—
metido a varios controles =fdiccs implicitos en aquella.De di;ha—
ley, comienza a manifestarse la idea de una asistencia controla -
dazintervencién médica que ayuda a los pobres en sus ne;esidades
de salud y a la vez garantizaba a los burgueses,el no ser victi--
mas de fenbmenos epidémicos originarios de las clases pobres:la -
burguesia logra as! su seguridad politica.

"Son los grandes fundadores de la medicina social inglesa,
principalmente John Simon,quienes completaron la legisla-
cién médica.de un servicioc autoritario,no de los cuidados
mé&édicos,sino del control médico de la poblacisdn.” ( 37 )

El control mé&dico a finales del siglo XIX se daba a ctravés —---—

de la vacunacidn: se organizaba el registro de epidemias y enfer-

medades contagiosas,se localizaban y se distribuian eventualmente

37 Foucault,Michel.Ibid.p.35.



en los focos de los lugares insalubres.Esta medicina organiza-=
da en forma de control de la poblacidn pobre no se acepto siempre
Y pasivamente,se generaron muy diversas resistencias a la omedica=>
lizacidn autoritaria de los cuerpos vy lLas enfermedades en cada -—
persona,.muchas de ellas tenian como objetivo desujetarse de ese——

control médicoe se luchaba contra la madicalizacidn,el derecho a -

-

vivir,a estar enfermo, a restablecerse sin el control hegemdnico
del poder médico.

De las tres formas que adquiere la medicina sccial, la éue se
establecid en Inglaterra{Medicina de la Fuerza de Trabajo) fue-—-—
la predominante pues logrd insertarse justamente en el capitalis—
mo en coincidencia con sus objetivos,medios y fines.Se logrd,asis
tencia m&dica al pobre,control de la salud de la fuerza de traba=<
jo para las candiciones del capital y el control gengsral de la ——
salud pGblica en suma: control politico a través de la wedicina—-—
social permitiendo la existencia de una medicina asistencial dedi
cada a los pobrest una medicina admipistrativa encargada de pro>-—

blemas generales(vacunacidn,epidemias,etc.)y una medicina privada

#* Dicha medicina ha llegado a ser actualmente lo que conocemos co
mo la Seguridad Social.Esta se origina en La Repiblica de ~=———
Bismarck como consecuencia de la presién de las masas obreras,~-
de la necesidad del Estado de legitimarse en un periodo de debi
lidad y de la necesidad de intervencidén en un periodo de crisis

- del mercado mundial.Actualmente el Estado pasa a ser entre sus-
miltiples actividades, administrador gde la seguridad social:map
tiene al obrero dano ¢ al menos en condiciones ninimas para tra
bajar y el capicalista puede exigir un determinado rendimiento-
ritmo de producecibn y por ende mayor productividad,logrando una
elevacidn de la tasa de ganancia, "
La Seguridad Social a partir de ese momento y hasta ahora,tende
rd a expandérse peroc solo eun apariencia,pues en verdad solo se-—
presta a los trabajadores que ocupan un lugar estratégico en la
produccidn ,hacia los que tienen un mayor grado de organizacidn=

hacia los que poseen un alto grado de combatividad & represeng,



que beneficiara a quien tenfia medios para pagarla.
El surgimiento y realizacidn de estos tres sistemas médicos —-
existen actualmente en nuestra sociedad de forma combinada y se -

plasman en nuestras instituciones médicas.

tan situaciones conflictivas y, hacia las ramas de la produccidn-
donde el reemplazo del trabajador es dififcil,ya sean obreros es——
pecializados,técnicos & en ciertos casos inrelectuales.Serd en ——
esencia el proletariado el que se pague en la totalidad la Segurj

dad Social. (Consultsr Rojas,Radl.Capitalismo y Enfermedad.

op.cit.p.80)



1.4 LA PRACTICA MEDICA Y EL MANEJO DEL CUERPO,

LLa concepcidn acerca del proceso salud-enfermedad ha variado -

informe la ideologia dominante dentro de cada formacidn

socio——
istérica.La

“moderna medicina cientifica”™ que nace a fines del -

igle XViII en Europa seri un antecedente fundamental para la -——
zonstitucidn de 1la organizacidn de la medicina capi:alisn; al in-

terior de nuestra sociedad.

Es en este apartado donde nos interesa anralizar la prestacidao -

de la atencidn mé&dica que cristaliza en el acto unédico.Es per lo
anterior que hablaremos del rol del mé&dico pero enctendiendo a &s-
te no con las miswmas caracteristicas en diferentes sociedades y —

€pocas,sino el rol del médico dependiendo del coantexto socio-his—

tdrico en el que sc encuentre.Estudiamos el comportamieanto del -—

médico pero no solo a un nivel descrptivo-que es importante—sino

cambiZén con un referente hiscdérico-social concreca.

Cuando el capitalismo comienza a consalidarse en Europa,se va

a presentar un fendmeno curioso al incterior de los hospitales,&s-—

tos comienzan a medicalizarse.A rafz de dichoe fendmeno el saber

—

aédico ya reconccido comienza a cobrar fuerza:se irdn perfeccio-—

nando los mecanismos de cantrol del cuerpo hasta llegar a la asig

tencia wmédica actual. '

#La practica médica(como préctica social,se subordina actualmeate
a las relaciounes capitalisctas.



1.4.1 EL HOSPITAL SE MEDICALIZA O LA MEDICINA HOSPITALARIA.

Antes de fines del siglo XVIII el hospital no se consideraba -
como un instrumento terapéutico,era fundanmentalmente una institu-—
cidn de asistencia para los pobres.Se consideraba como un mecanig
mo de exclusidn para la gente "peligrosa™;la pobre y enferma.La -
funcidén médica estaba ausente de la escena.

"E1l hospital,como institucidn importante e incluso esen--
cial para la vida urbana de Occidente desde la Edad Me-——
dia, no constituye una institucidn médica y, en esa &no-
ca, la medicina es una profesidn no hospitalaria."™ ( 38 )

La pricrica médica de ese tiempo consistia en una iniciacidn -

garantizada por la corpeoracidon médica;Se contemplaba la existen——
cia de conocimientos de los texros que los médicos "reconocidos”™

utilizaban,asi como tambiénp se les proporcionaban a los nédicos -
ias recutas @is o menos sSgcretas o piblicass;la experiencia hospi-
:aiaria no era requisito para ld formacidén del médico.En este sep
tido,la medicina era individualista pues los conocimientos se.-——
transwitfan sclo por via oral por parte de los ya iniciados en el
ritual de la medicina.Ninguno de los elementos que constituian la
prictica médica y le daban rango de cientifica"la predestinaban a
ser una medicina hospitalaria."( 39 )

La prdctica mé&dica no se desempeiiaba en los hospitales,los in-

dividuos no estaban sujetos a observacidén en un lugar especifico~
donde controlarlos.En su reestablecinientsc el médico desempefiaba-—

una funcidn de pronosticador,arbitro y aliado de la naturaleza -——

contra la enfermedad.

38 Foucault.,Michel."Incorporacidn del hospital en la tecnologifia—--—
moderna” ,en Educacidn Médica y Salud.Vol.12 Num.1l 1978.p22.
39 Foucaulet ,Michel.Ibid.p.23.



La medicalizacidn del hospital en un primer momento fue a tra
vés de los hospitales maritimos y milicares,en donde por ciertos-
Eﬁctores se creo un "desorden econdmico”.En dichos hospitales no
se partid de una técnica moderna como elemento de cambio,sino fue
esencialmence de una ctecnologia con fines politicos:la diseciplina.
Los neéanismos disciplinarios al ianterior del espacio desordenado
y confuso del hospital serian importantes ya que permitirfian su -
medicalizacidn.,la medicina seria ya un analisis del espacio al co
locar los cuerpos en un espacio individualizado que permite clasi
ficarlos.El poder del médico en torno a su saber,cobra relevancia

)
al asociarse con ciertas neceaidades de la sociedcd de ese tiempac

el deseo de evitar la propagacidn de las epidemias.Es de tal form
como la disciplina adquiere un car@c:er médico )

"...31 este poder disciplinario se confia al m&dico,se de-

be a una transformacidn del saber wédico.lLa f{ormacidn de
una medicina hospitalaria hay que actribuirla por un lade
a la introduccidn de la disciplina en el espacio hospita~-
lario y, por el otro, a la transformacidn que en esa éno—
ca experimenta la practica de la medicina." ( 40 )

El1 "hospital médico” nace de las técnicas de poder disciplina-
rio y de la medicina de intervencida sobre el medio,el hospital -
se convierte en una estructura especial,se constituye en un medio
de intervencidn sobre el enfermo.Durante el siglo XVIII y XIX el
espacio de hospital se medicaliza en su funcidn y sus efectos.Al-
transformar el sistema de poder en el seno del hospital,el perso-

nal religioso gue en un tiempo tenia el poder al interior del hos

pital sera desplazado ahora por el médico. .

40 Foucault,Michel.Ibid.p.28.



.,

El hospital se constituye ademds de un lugar de "cura®,en un —
lugar de registro y de adquisicidn de conocimientos.El mé&dico se—
considerarf como "preparado”, entre mis experiencia tenga al intg
rior de un hospital,su prestigio ya no dependerd del conocimiento
de textos recetas y "curas espectaculares” ¢ome antafo.

"...2l saber médico que hasta el siglo XVIII estaba locali
zado en los libros, en una especie de jurisprudencia médi

ca coancentrada en los grandes tratados clfisicos de medici
na, emspieza a ocupar un lugar,no en los textos,sino en el
hospital; ya no se trata de lo que fue escrito en la ctra-<
dicidn viva,activa y actual que representa el hospital.™

' 41 )

Entre 1780 y 1790 se afirma la formacidn normativa del médico

en el hospital, éste ser8 un lugar de formacidén médica,la clinica
aparece como una dimensibn necesaria del hospital.pues es ehi don
de se capacita ¥ se¢ transmite el saber médico.Esta capacitacién -~
y transmisién del saber mé&dico serd jerarquizado,ademas de ser -—
donde se evidencie mucho del poder que el doctor posee ya al inte

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

*...el desfile casi religioso.encabezado por el médico,.de
.toda la jerarquias del hospital:ayudantes,alumnos,enferme
ras.etc., ante la cama de cada enfermo.Este ritual codi-
ficado de la visita, que sejiala la implantacién del po-—
der mé&dico,se encuentra en los reglamentos de hospitales
del siglo XVIII,en los que se indica donde debe colocar-
se cada persona, que la presenclia del médico debe ser —-
anunciada por una campanilla,que la enfermera debe estar
en la puerta con un cuaderno en la mano y acompafiar al =
m&dico cuando entre,etc.”™ ( 42 )

El poder se encuentra respaldado por la disciplioa en el espa-
cio médico al poder aislar a los individuos en una cama para cada

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

41 Foucault,Michel.Ibid.p.32.
42 TIbid.p.31.



etc., en suma: legar a una medicina "individualizante™ todo en
cuanto al enfermo se refiere.olvidindose del contexto socio—econd
hi:o en que se desnvuelve.

"En efecto,es el individuo el que serd observado,vigila-

do,.conocido y curado.Fl individuo surge como objeto del

saber y de la prictica médica."” ( 43 )

Es con la tecnologfa hospitalaria cuando el individue y la po-
blacidén en general se presentardn como objeto de estudio vy con———
trol por parte de la medicina.,tantv de su intervencida directa cgo

mo de su saber.

1.4.2 LA PRACTICA HEDI&A INSTITUCIONALLZADA.

Los antecedentes de la actual practica médica instircucionalizg
da provienen de los hoséitales a los que nos referiamos en el pun
to antertor.La medicina oficial y su préctl;a en auestro pais.,.se
caracteriza por ser emineatemente cuéa:iva-y soloe descinadﬁ al ==
sector mis valorade por el sistema de produccidn—- y no preventiva
La prictica a&dica a la que nos referimoa:concilia los intereses
de los empresarios con una mantencidn de la poblacidn y un noca-—-—
ble consumo de medicamentos.
‘ Dentro de este contexto,las Cienciaé del cuerpo—-no solo la me
dicina, aunque sea de las mas sobresalientes—escén insertas en -——
nuestra sociedad como técnicas o0 estrategias para cumplir ciertas
funcioﬁes de demanda social:de control del cuerpo.

"...creadas por y para la priactica,vale decir directamente

adecuadas a la necesidad social de manipular el cuerpo -——
ajeno, de guiarlo y de actuar sobre &l...0 de formularle-

43 Foucault ,Michel.Ibid.p.33



reglas de conducta,las teorfas del cuerpo implicitas en
la fundamenta;iﬁn de las disciplinas que lo tienen como
principal campo de invexstigacidn,estfin destinadas a en--—

gendrar concepciones del cuerpo puramente funcionalis———
cas.” ( 44 )

La teorfa se convierte en instrumento ajustado a fines especia
les con necesidades especiales por satisfacer, para que cumpla --—
las funciones porque se le demandan.Al interior de la divisidn —-—
social del trabajo se le asigna socialmente al mé&dico,prevenir y
curar las enfermedades,lo cual se estructura en una prfctica mé—-—
dica no ajena al contexto socfal 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 impacto de su accidn trasciende mds alld de
la relacidn que se establece entre el wm&dico y el pacien-—
te,para producir modificaciones sociales profundas,algu——
nas de carfcter negativo no deseadas y ni siquiera con—-—-—
scientes.”™ ( 45 )

Al hablar de una relacidbn de poder entre médico y paciente, —=
sustentapmos que dicha relacién existe, al poseer el primero,un sa
ber especifico sobre el cuerpo, y el segunde un desconocimiento -
oficial sobre su cuerpo. El paciente pasivo "demanda"™,pero su de-—
manda se limita al consumo médico, y es precisamente cuando se ——
torna funcional a ese tipo de pridctica médica de dominacidn,de pg
der.El enfermo o enferma no siempre serd funcional,en la amedida -
en que demande algo sobre el conocimiento y control de su cuerpo

puede transformar esa relacidn de poder,puede coadyuvar a la "re-

conquista de su propio cuerpo”.

44 Bolrtanski,Luc.Los usos sociales del cuerpo.Edic.Périferia.p.lS.
45 Troncoso,Ramén.Medicina,Capitalismo y trabajadores de la salud.
Mecanograma,1978.p.1.



Si hablamos de "enfermos funcionales™ en la relacién de poder),
Qébemos destacar que no todos son iguasles,muche dependerd la cla-—

-se social a la que pertenezcan.La aptitud para verbalizar las dis

. tintas sensaciones m&érbidas o en general las

sensaci~~es corpora

les variarfe pues,una persona con mayores Conocimientos tendrd mas pa—
sibilidades de presentar um discurso articulado al doctor sobre su padecimien—

to, que otra persona con mener bagaje cultural.

"La aptitud para entender,identificar y expresar los m2nsa
jes corporales varia segiin la capacidad pars verbalizar®-
los y aumenta si se pasa de las clases populares a las —-
clases superiores, porque las sensaciones mérbidas no tie
nen el extraordinario privilegio,qua le suele atribaunir —--—
frecuentemente el sentido comin, de expresars=2 sin leagua
je." (46 )

Una persona con mayores conocimientos podri jresentar claramen

te sus siptomas ante el m&dico que los considerard significati---

vos,pues la medicina les atribuye sentido "por haberlos reconoci-

do,catalogado y descrito en un saber especifico."

€ &7 )

El no hablar un @ismo lenguaje,no tener los mismos™h&bitos mepn
tales",el no utilizar categorias de pensamiento similares,ayudan
a fortalecer el distanciamiento entre doctor y paciente,al pre——-
sentarse paraz el {lctimo un ambiente hdéscil.La relacidén animica no
alcanza los niveles requeridos para el acto médico cuando no se -

manifiesta una atmSsfera de comprensién.

", ..situacibén que impide al médico interiorizarse de los:
problemas de salud y de otra naturaleza que tienen rela-
cidn con los padecimientos y que muchas veces contienen
la explicacidn de los estados patoldgicos.” ( 48 )

46 Boltanski,Luc.Ibid.p.37.
47 Ibid.p.30.

48 Rojas,Soriano.Capitalismo Y...op.cit.p.250.



Un acto médico que no infunde confianza se manifiesta en diver
sas conductas:no seguir cabalmente las instrucciones sobre el uso
de los medicamentos,abandonar las indicaciones terapduticas,no =--
acudir oportunamente a las citas concertadas,- tc.Como un circulo
vicioso,el pOdersobrS%uerpo genera hostilidad, forralece el abismo
en el acto médico,pues el paciente considera:que el examen médico
es demasiado rapido,que el consagrar tiempo al enfermo es una de
las cualidades mas importantes del médico,que éste debe dar am——-—
plins explicaciones sgsobre el padecimiento,que usa palabras incom-
prensibles,que no da confianza para hablar de problemas mAs inti-
mos,ercc., entonces ese abismo al que nos referimos se fortalece,-—
situvando tanto al paclente como al wmédico en una distancis social

‘reconocida.

“Piscancia social duplicada por la distancia lingufstica
originada a su vez por las diferencias lexicolégicas y -
sintdcticas que separan el lenguaje de las clases culti-
vadas del lenguaje de las clases populares.”™ ( 49

En esta diferencia de clase y quizid muy en especial,en el ni--
vel de instruccidn,se limita conaiderablemente la difusidn del sa
ber médico a través de la consulta médica.

", ..en la asimetria de la ralacidn enfermo-m&dico,una de

las partes—el médico— tiene una ventaja estratégica ——-
porque sus funciones le otorgan la posibilidad material

y el derecho legal de manejar fisica y moralmente al ——
enfermo en nombre de un saber que &ste ignora." { 50 )

£1 médico,dada la situacidn en la que sSe encuentra se siente

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

médico transforma-en este momento—-la relacién terap&utica en una

49 Boltanski,Luc.op.cit.p.40.
50 Ibid.p.40.



relacién de autoridad al ser una transaccidan couercialt Cuando

no c¢xplica el porque de sSus preguntas,actos y prescripciones estd

limitando el control que el enfermo estaria en condiciones de —-—-—

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

apropiacidén de una parce de su capacidad v de su discurso por -—-

parte del enfermo que en ciertos momentos podrian sustituirlo ¥

prescindir de sus servicios.

La asimetria en la relaciSn médico—-paciente.se manifiesta cla—-
ramente en las caracteristicas técnicas de la relacidn terapéuci-

ca,pues el paciente es realmente el objerto y el docror el sujeto

en esa relacidn.

"El enfermo,desnudo,acostado, inmdvil y en silencio,es el
objeto de las manipulaciones fisicas del médico,quien,
vestido,de pie y libre en sus mbvimientos,lo ausculta o
1o palpe, le ordena sentarse,extender las piernas,dete——
ner la respiracidn o toser.Pero ademés,los médicos fre—-—
cuantemente acompaiian estas manipulaciones fisicas con -
un conjunto de manipulaciones morales,que aungue ejerci-—
das clandestinamente,recurren a técnicas de maninulacién
comsprobadas y que apuntan a que el enfermo reconozca la
autoridad del wmédico,despojindole de su enfermedad y tam
bién de algln modo, de su cuerpo’ y de sus sensaciones.”

¢ 51 )

*"Dae hecho por la naturaleza misma de la mercancia que produce,
"con la cuyal comercia y cuya caracteristica principal es la de -
adquirir todo su valor(incluso em el sentido econdmico) del va-
lor que se le reconoce,de la legitimidad y especializaciban de -
sus productores legitimos,el médico—que vende sus servicios,o -
sea sus actos ¥ sus discursos,sus "consejos”™ y sus "prescripcig
nes"- estd obligado no solo a hacer todo lo posible para que el

enfermo reconozca el valor de sus "servicios" ,acepte su autori-
dad y acate su voluntad...”

Boltanski,Luc.op.cit.p.76.

S1 Boltanski,Luc. Los usos sociales del cuerpo.p.a2.
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1.4.2.1 EL PODER DREL MEDICO.

El médico siempre ha constiruido una considerable influencia:
sociél.un poder con doble objeto:un poder sobre el hombre y un =--
poder sobre la enfermedad. '

a)Peder sobre el Hombre.

Aunque es cierto que una parte de la poblacidén se interesa y -
ha adquirido mis conocimientos sobre su cuerpo y sobre lo que el-
proceso salud-enfermedad se refiere,ésta no es la mayoria.Dicha -
situacidn permicte que,el monopolio que se deriva de poseer la ——-—
exclusividad de "los secrectos de la ciencia mé&dica”™ haga factible
que se extienda a otros poderes las facunltades del médico.Ejemplo
de ello son: el mé&dico en las f3bricas que se dedica a la selec——
cidn de lo idoneo en lo que a fuerza de trabajo se refierej;el —--
psicélogo,el nivel de inteligencia:el psiquiatra,dictar los pari-
metros de normalidad o anormalidod;:;el m&@dico le-~al,la aptitud o -
no para el rtrabajo, y por {iltimo el caso de nuestro interé&s:el gi_
neglogo y el cuerpo de mujer.

El poder sobre el hombre ha cambiado en muches aspectos,pero -=
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
te¢noldgico-que a su vez ha producido ciertos dafios— y cientifico

ha estado al servicio de intereses de clase especificos, en donde
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una situacidn desigual en los grupos sociales hace que s; gene
ren formas distintas de enfermarse.Algunos grupos y clases socia-
les se enferman con mayor predisponibilidad que otras,causadas ~——
por la exposicidn constante en que Se encuentran,en los medios de
vida y trabajo con carficter de explotacidn.

"Prevalecen enfermedades causadas por la incongruencia de

las relaciones sociales, y no las causadas por agentes --
naturalesa."” ( 52 )

Aparentemente,el papel del médico puede ser perfectamente defi
nido:combatir las enfermedades.garantizar el amdximo nivel de sa-——
lud ,etc.,pero,cada ver menos puede ejercer control sobre sitcua—-—-—
ciones que se le escapan de las manos pues son problemiticas --——-—

sociales.

Tal vez el motivo principal de la frustracidén del wmédico,esti-—
en la creciente incapacidad para dominar a la enfermedad(por mori
vos de estructura de dominacibn,donde cada vez crece mas la sepa-

racidn entre lo que es la ciencia mé&dica y lo que es en si la pro

fesidn) . - -

La relacisn mé&dico—paciente e3 de carficter unilateral,la cowmuni
cacidn que se establece entre ellos—si sumamos a &sto el tiempo 1i
mitado en que se efgctua una consulta—es de cardcter eminentemente

precario. . .

"El impacto que tienen en el paciente las actitudes y el
trato del médico influirid de manera decisiva para que el
enfermo valore 21 acto médico en términos de &xito o fra
caso." ( 53 )

52 Berlinguer,Giovanni .Medicina y Policica.p.94.
53 Rojas,Rafil. Capitalismo y ...op.cit.p.240.



El médico y el paciente valoran de distinta forma las con—=—=—=-—
diciones de salud y enfermedad,sus causas,etc., pues recordemos:
el paciente "no tiene poder alguno respecto del poder que al médi

co le deriva su saber.” ( 54 )

De suma ioportancia, es el olvidarse de ciertas nociones que- -
solo fortalecen el poder del m&dice y no permiten la reapropia~—-
cidn de la persona y su propio cuerpo.Estas nociones consisten ——
en suponer que los grandes descubrimientos cientificos = d& 37 sig
los a la fecha-realizados en las especialidades de las ciencias -
naturales relacionados con la salud del hombre,se deben en s{ a
la institucidn mé&dica;el modopolio del recetario en manos de es——
pecialistas titulados,es la {inica maneras de aminorar los riesgos-
de la automedicacidn que conlleva la "farmacopes contempordnea”;
que los efectos nocivos que la institucidn médica tiene a2 lg so—
ciedad son defectos corragibles que resultan de su :amaﬁo.esieéia
lizacibn y complejidad. »

Y ya que hablamos de los efectos nocivos que 1la institucidn mé'
dica provoce a la sociedad,es adecuado hablar sobre la iatrogani&'
"Cuando el remedio resulta peor que la enfermedad,hablamos °
de Iatrogenia,segin una definicién,la iatrogenia designa-
toda la patolcgfia producida por tratamientos mé&dicos u ~—

hospitalarios.” ( 55 ) )
En la planificacién familiar tambi&n se har presentado casos de

Iatrogenia pues, Se trata de lograr la reduccidn de nacimientos -

pers a riesgo de causar dafos en la gsalud de las mujeres.

54 Berlinguer,Giovanni.op.cit.p.lll.
55 Reviata Fem# 35,seccibén "Documentos”™,p.39.



En el caso de la consulta médica,muchos de los3 errores cometi-—
dos son concientes,por irresponsabilidad,etc.,existen también ——-—
factores como:la rutina,/ el terminar pronto con el aidmero de pa——-—
cientes que parece infinito”,elaborar sus historias clinicas.etc.
Esro hace pensar que depende de la atencidn del médico unicamente,
el desarrollo del proceso salud-enfermedad,pero

recordemos que —-—

ademis existe una estructura desigual en la distribucidn de la =--
salud en el pais.Ante estﬂs obstéculos en el proceso salud-enfer—
medad es indispensable el luchar por el derecho a atznderse y a--—
1la autoasisteancia mutua.

"Con una voluntad de autoasistencia niutua y a través del
reconocimiento juridico,polirico e iastitucional de ese
derecho a atenderse(...) dejando de buscar la "mejor sa-—
lud" como si fuera un articulo de consumo.® ( 56 )

Son dos vicios en esencia los que se encuenctran presentes en =

1la actividad wmédica:la priactica médica sufjeta a unr cricterio mer--

cantil y, la relacidn personal mé@dico~enfermo que casi nunca se —

da .Estos dos vicios representan casi un camino sin salida,pues no

se supera para dar origen a ia busqueda de informacidn organiza-—
da y sistematizada hacia una investigacifn cientifica sobre los -
requerimientos y deficiencias de la poblacidén en su conjunto.

Aunque hubo un tiempo en que la medicina buscaba reforzar lo -
que ocurria en la naturaleza.actunlmente con su &aypr ingerencia
en los circulos de dé-inio de la sociedad, se ha convertido en un
instrumento cada véz mayor de control del cuerpo.

La extraccién de plusvallia 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 recomendacidn de

56 Illich,Ivan.Némesis M&dica"La expropiacidn de la salud®.pp 50 ¥
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los anticonceptivos .

"Los anticonceptivos orales se prescriben "para prevenir
una ocurrencia normal en peraonas sanas.”™ ( S577)

Este hecho responde a intereses politicos de quien posee el po
doer econdmico v politico en la sociedad ¥y no a la decisidn” libre
y responsable de la mujer™. Los médicos poseen el derecho de rece
tar anticonceptivos cuando lo juzguen necesarioc:controlan el cre-—
cimiento de la fuerza de trabajo a costa de la salud de quienes -
la producen,la mujer. Es asi como "por cuestiones politricas el -
médico actiia como causa de enfermedad y no como portador de sa--—
Lud.” ( 58 )

En otros paises donde la situacidn es distinta a la nuestra, -
el ginecbdlogo de las familias pudientes se dedica paraddgicamente
a dar consejos para combatir la esterilidad lleganrde inclusio 4 la
cirugia.Esto sucede en paises como Estados Unidos, pero en otros
como la India-con una poblacidn concentrada—la situacibn es seme-~
jante a8 la de México.

"...hay en la India millares de m&dicos y colaboradores -

de esos médicos empeiados en provocar la esterilidad: --—
desde 1955 han sido puestos en imposibilidad de procrear
alrededor de cinco millones de indios.Se afirma que di--—
cha esterilizacidén es voluntaria.Pero, en realidad,casi

ninguno de los operados pertenecen a las clases altas ——
del pais, y hay pueblos enteros donde la "voluntareidad™
ha sido abandonada.Adem&s,iClmc puede hablarse de una ——
libre decisibn cuando se da dinero como premio a la es——

terilizaciébn a8 quien no tiene otros medios para procurar
se alimento?”™ ( 59 )

57 Illich,fvan.Ibid.p.55.
58 Berlinguer,Giovanni.op.cit.p.107.
59 Berlinguer...Ibid.p.108.



El criterio mercantil de la medicina tiene que ver logicamente
con el interés material en lo que a intervenciones se refiere.Se
trata de intervenir cada vez maAs ea el cuerpo logrando a su vez -
beneficios econdmicos:

"En muchas maternidades se producen partos cesircos en su
perabundancia,o aplicacidén de forceps(y a veces lesiones
neonatales) injustificadas.En muchas salas de cirugia se
extirpan apendices casi normales.Estas degenceraciocnes,de
competencia del cddigo penal,por fortuna no son frecuen-
tes.Pero mds allid de ellas.,el absurdo cotidiano estd en
que el médico comiin que trata escrupulosamente dia a dia
a sus propios pacientes,gana tanto mds en cusnto el suje
to a él confindo mias se enferma:y si es con gravedad me-
jor,.,siecmpre que sobreviva." (60 )

Paradogicamente el médico vive de la =enfermedad ¥y no de la ==
salud ,no de la prevencidn sino de la curacidn, y de ahi también
viven todas las transnacionales de las industrias farmacedticas,-
que lo mismo fabrican productos bélfcos.juguenes o medicamentos.

. ..la industrializacidén de la maedicina expresada a través

de su tripode mads tepresentativa:tecnologliat+hospitaleat —

farmacoquimica,d»stinada a vender una wmercancia, la salud

previamente definida por el propio sistems como tal.” ( 61 )
Si bien el doctor no puede resolver el problema de escructura,
4{ puede tomar conciencia de la complicidad politica al aceptar -
in rol opresor.Esta actitud ofrece un punto de parrida anuevo, po-

fitivo,estirmulance.

El médico,como agente soporte de otras relaciones sociales, --—

bien puede contribuir a agravar o bien a mejorar y transformar --
situaciones.S{ es posible crear un rol alternative al tradicional,
crear otra estructura de la pri8ctica médica,en la medida en que-

la poblacidn en general lo demande,en que el mismo mé&dico adquzie~T

ra otra posicién.,en que las facultades universitarias modifigueamw-

60 Berlinguer...Ibid.p.1l1l1.

61 Gémez Jara,Francisco..Multinacionales,anticonceptivos y uiE&dca
demografica.pp. 3 ¥y 4 . .



la estructura de la carrera de medicina,en due el estudiante —
exija bases sociales y culrurales y no solo disciplinas con enfo=—
ques biologisistas,ectc.Lo anterior no es facil en una sociedad co
mo la nuestra,pero es preciso desprenderse del contenido aparente
mente individual de la problemdtica que en realidad es social.

£l rol de un "nueve médico”.de un nuevo ginecdlogo debe ser el
de encauzarse hacia las modificaciones del ambiente para adapta;*
lo a las exigencias de las personas como demandantes en grupos sg
ciales.Debe ser un transformador soclial gque coadyuve a que ya no

prevalezcan las razones econdmicas sobre las humanas.

S



"La mujer poseedora de un cuerpo
naturalmente diferente al del- -
hombre, tiene que enfrentarse a
la evidencia de que esta dife—-
rencia natural ha sido traduci-
da en desigualdad histSrica.™

Concepcidn Feruindez

2.1 LA PRODUCCION DE LA REPRODUCCION DE LA FUERZA DE TRABAJO.

La planificacién familiar llevada a un nivel micro, es objeto
§e estudic y préctica por parte del médico, y es precisamence di-
qho control el que se concretiza en un cuerpo con capacidad repro
ductivazel cuerpo de mujert

Es en este capitulo donde abordaremos cl tema que es clave pa-
ra entender la opresidn de la mujer—que es tambi&n nuestro objeto
de estudio especifico-la reproduccibén de la especie.Aqui,se entre
mezcla lo natural y lo cultural,lo bioldgico y lo social.

?,..conflicto conceptual de anvergadura que 00 ha sido re

suelto en profundidad:la reproduccidn de la especie y su
vinculacidén con lo bioldgice.™ ( 62 )

La reproduccidén de la especie es la funcitdan humana que mids =-=--—
fpertencnte se liga 2 lo biglSgico,teuniando asste hecho implicacie
nes fuertes coa intereses econdmicos y sociales de todo tipo.Si -
deseamos estudiar a la reproduccida de la ‘especie,es requisito re
troceder y revisar histéricamente las relaciones existentes entre
los sexos antes de; llamado surgimiento de la propiedad privada,
pues es precisgsamente ah[..en donde Engels hablari de una opresidn
de clase pasande por alto que, antes de &sta la opresidn entcre -—
4+ Debemos diferenciar a la maternidad como experieamcia que puede-

ser agradable,placentera de, la maternidad como institucidém -—-—
opresiva.

62 Martf,Sacramento."La maternidad punto clave para una perspeéti
va feminista™, en : Revista Viejo Topo # 51.



Sexos ya existia. y que no es atribuible a un hecho natural:la

-
familia no es un dato de orden extrasocial.
Para cumplir con nuestro objetivo,debemos situarncs en la comu

nidad doméstica que a pesar de parecer tan lejana persiste hasta-

la fecha.

“La comunidad domé&stica agricola, por sus capacidades or-
denadas de produccidn y reproduccidn,representa una for-—
ma de organizacién social integral que persiste desde el
neolitico vy sobre la que a@n descansa una parte importan
te de la reproduccidn de la fuerza de trabajo necesaria-—
para el desarrollo capitalista," ( 63 )

Durante la aparicidn del capitalismo, las condiciones histéri-~
cas y econfSmicas no plantearon como primordial el problema de la
reproduccidn de la fuerza de trabajo, pues esta dinSmica ya se ve
nia dando desde mucho antes,adecuandose unicamente al modo de pro

duccidn capitalista que se perfilaba en esos momentos como domi-—-

nante.

"En Gltima instancia todos los modos de produceidn 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 transformacidén moderna,la
familia,la cual,escd despojada de funciones productivas
pero conserva siempre sus funciones reproductivas."{ 64 )

", _.Engels al igual que Marx,arrincona el nivel de la reproduc-—
cidn para centrar toda su argumentacién en la preoduccibn,aidn ——
cuando fija el origen de la opresidn de la nmujer a partir de la
familia patriarcal,considerada en su mero sentido "producter".-
Si Engels no hubiera olvidado el nivel reproductor, hubiera lle
gado a le conclusién de que la familia no deszparecerd mientras
no sea sustituida en su funcidn primordial reproductora y que —
es iniitil impulsar la incorporacidn masiva de la mujer al traba
jo-como meta liberadora-si se deja sin alternativa la unidad re
productora por excelencia que es la familia."
Marci,Sacramento.op.cic.p.27.

63 Meillassoux,Claude.Mujeres,graneros y capitales.p.13.
64 Meillassoux...Ibid.p.9.



2.1.1 LA COMUNIDAD DOMESTICA.

Al estudiar la sociedad doméstica agricola debe considerarse a

la reproduccidn,pues es la clave para comprender los mecaniswmos

¥y el funciopamiento de dicha comunidad.Meillassoux habia de la
Comunidad Doméstica como:

"

...el iinico sistema econdbmico y social que dirige la re-—
produccidn fisica de los individuos, la reproduccidn de-
los producteores y la reproduccidn secial en todas sus ~-—
formas,mediante un conjunto de instituciones,y que la do
mina mediante la movilizacidn ordenada de los mediocs de-—
reproduccidn humana,vale decir de las mujeres.” ( 65 )

La importancia de la mujer en tanto reproductora de la especie

variari dependiendo la c&lula de produccidn en la que se insertce,

por ejemplo, en las hordas de cazadores donde dominan leos proble-

mas de pertenencia y de acoplamiento,las mujeres son mds vistas -

como compafieras.que como medio para la descendencia.En las socie-

dades sgricolas donde ge busca a la mujer como reproduccors se

encuentran éstas més amenazadas, pero "a pesar de su funcidn —-~—-

irremplazable en la reproduccibn,jamids intervienen como vector

de la organizacidn social."” ( 66 y

Circunscrita a la Comunidad Doméstica debemos ubicar a la re——

produccifn,pues girard en torno a ella la garantcia de la existen-—
*

cis de la humanidad(recordemos las posibilidades de subsistir).Bn

una comunidad agricola resultaba diffcil igualar su produccidn

con fines reproductivos,era necesario garantizar la distribucidn

*"Segﬁn Washburn v Lancaster(en Lee y Devore,1968:303),"es necesa
rio alrededor de un centenar de parejas para producir nifios en
cantidad suficiente para que 1la relacién de los sexos se apro--
ximen a 50/50 y a fin de que la vida sociasl funcione sin inconwe

nientes.Esto exige una poblacidn de aproximadamente quiniennas:
personas.” Meillassoux,Claude.op.cit.p.27

65 Heillassoux...Ibid.p.9.
66 Meillassoux...Ibid.p.110.



entre una y otra comunidad a través de la movilidad de quienes
poseen capacidad reproductora:las mujeres piiberes.

"Siendo el nimero de las reproductoras, en relacién al -
conjunto de la poblacidén siempre menor que el de los =-
productores,.son menores las posibilidados de que una --—
célula constituida alrededor de2 estrictas actividades -—
de produccidn disponga en todo momento de suficiente =-=—
niimeroc de mujeres piiberes como para que su progenitora-
sea susceptible de remplazar en continuidad los efecti-
vos del grupo en sexe v edad.” { 67 )

Tanto en la horda como en las socicdades agricolas existirf --—
una movilidad libre y voluntaria para ios adultos de ambos sexos
entre una comunidad y ocra.Pero, 51 bien es cierto gque la unidn -
de grupo,asi como cualquier alianzn no estard dirigida fundameo——
talmente a las exigencias de la produccidn o el intercambio,sino-
a la reproduccidn primordialmente su forma e importancia serd —=--—
3
distinta en la horda que en las sociedades agricolas.

En la horda dominen las relaciones de mdhesidn: la reproduc‘—F
cién fiIsica es el subproducto de los acoplamientos consecutivos -
de la movilidad de adultos de una a otra horda.En las sociedades-
agrficolas la movilidad es objeto de control y tendrd que ver con-
las relaciones de filiacidn.

"...la movilidad de un sSexo o de otrc es objeto de una po

litica, violenta o pacifica,destinada a poner en rela-——
cibn,con el fin de la procreacidn, a individuos plberes
cuya descendencia se insertari desde el nacimiento en re
lacibn de filiacidén.”™ ( 68 )

En las sociedades agrficolas la explotacidn de la tierra como =-
medio de trabajo coadyuva a la constitucidn de lazos sociales ——=—

permanentes e indefinidamente renovados.Asi, conforme se esstable-—

67 Meillassoux...Ibid.p.27.
68 Meillassoux,.,Ibid.p.41.



ce solidaridad entre la comunidad surge gradualmente la preocu
pacién en torno a la garantia de la reproduccidén fisica y estruc-—
tural del grupo.lLa mujer es buscada como compadera tanto como re—

productora para el grupo.

" . .su reproduccidn a plazo fijo es asi el de la pertenen
¢cia de la descendencia.” ( 69 )

Pero como no es todas las hordas se lozra cubrir la demanda de
mujeres plberes con fines de la reproduccidn del srupo,se escable
cen historicamente dos formas de movilidad hacia la perpetuacidn
de la comunidad.

a) Las mujeres se encuentran en su comunidad de origen y los -

hombres son invitados para procrear y eventualnente llegan a cesi

dir ahf. . .

o "La reproduccidn del grupo descansa unicamante sobre las
- capacidades genésicas de las mujeres nacidas en el gru-
po." ( 70 )

b)Las mujeres son cambiadas reciprocamente con una cowmunidad -

aliada en donde se procrean, y dicha comunidad recogerid la descen

dencia.

"La reproduccidén depende de las capacidades politicas de-—

losa grupoa para negociar en cada momento un nimero ade-——
cuado de mujeres.” ( 71 )

Cabe resaltar que cada mode1o tendrd una eficagia distinta =@n
torno a la reproduccién, pues las capacidades de fecundacién del -
hombre en la préctica son superiores a las capacidades genésicas
de la mujer, en tanto que ella escd limitada al cociente del ni-~—

mero de afdos de pubertad y la duracion del periocdo de gestacidn y-

de amamantamiento.

69 Meillassoux...Ibid.p.42.
70 1Ibid.p.44. .
71 Ibid.p.44.
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Se establecen estas dos formas de movilidad historicamente ——-—
peroiqué pasa cuando la mayorfa de las sociedades vecinas desean
reproducirse estructuralmente y por ende no desean inteccambiar -

a las mujeres de la comunidad? Esto se realizard8 violentamente, -~
ya se¢a mediance el rapto o bien mediante la guerra.

"1l rapto contiene y resume en si todos los elementos de-
la empresa de inferiorizacidn de las mujeres y es el pre
ludio de todas las otras.Son los hombres,ligados,armados
concertados de acuerdo a 4n plan preparade entre ellos,
quienes tratan de sorprender a una mujer, preferentemen—
te aislada, desarmada, ni praparada ni advertida." ( 72 )

En ese momento la salvacién de la mujer no estid en la resisten

cia, sino en la sumisidn a los raptores, pues a la vez de "guerre

ros raptores” posteriormente ser&n los que culdenm y protejan al -

interior de su comunidad al f£in preciado: a la mujer pGber. Y es—

=justamantc csse momento en &1 que podemos hablar de cémo es que -
por medio de la guerra-en este periodo histSrico- el hombre rea--

. firmo su superioridad con respecto a

los demfis grupos.

"Mas alld de las funciones de regulacidn y sancidn de la-
circulacidn de las mujeres, la guerra se convierte tam-—-—
bién en el medio por el que los hombres adultos afirman
su superioridad sobre todas las categorias sociales:las
mujeres, los viejos, los j6venes. Por esta causa, es la
prictica m&s alld de lo estrictamente naecesario para cum
plir con sus funciones de correccifn.lLa guerra, cuandeo -
es casi permanente, produce la clase de los "hombres”,de
los guerreros.” ( 73

Conforme crecen las comunidades(tanto en cantidad como ea ca——
lidad de transformacidn de la naturaleza) se crea la necesidad --
de que exista un poder que sustituya al poder guerreros: un poder

que no sea violento o al menos, mediante una vioclencia controla--

da.

72 Meillassoux...Ibid.p.49.
73 Ibid.p.50.



"para hacer posible una manipulacidn de las mujeres en —
nimero suficiente y para que su intercambio eventual se
cumpla sobre una base reciproca, es necesario que umr po
der civil, fundado en la alianza y la conciliacidn,subs
tituya al poder guerrero.™ ( 74 )

Esta, forma de poder serd viable gracias a la Comunidad Domé&s—
tica, la descendencia del matrimonio e¢s concedida a la comunidad-
del marido. De acuerdo con las dos formas histdricas de novilidad
de las que hablamos antes, encontramos gue predominaria la exis——
tencia de la movilidad de las mujeres piiberes;asi las capacidades
reproductivas de un grupo se basarSan ademids del nimero de mujeres
originarias de la comunidad, de los medios politicos con que dis-—
pongan para coanservarlas en su grupo.

El matrimonio sera la. inatitucidén que defina-la situacion de —
1la esposa en la comunidad recepcora, en si las reglas de filia——
c¢idn: las relaciones gque mantienen con 1os miembros de &sza,las -——
ralaciones de descendencia con 1la comunidad del padre y la suya,~
etc. Pero, logicamente el matrimonio al ingterior de una misma co-
munidad no puede Ser aprobado por razoney de indole politica:no -
es posible el coantrol para el intercaamabio de sujeres piiberes con-—
el fin de lograr ei mantenimiento y crecimiento de la comunidad.-
Se hace necesario 1npone€.una ideclogia que excluya las-relacio—
nes al interior del grupo.

"No existen oOLIrog recursQos pars coanservarse, que producir

y desarrollar una ideoclogia que imponga la autoridad.La~
religidén, la magia, los ritos, el terrorismo supersticip

so inflingido & los subordinados, a los jSvenes y espe—-—
cialmente a las mujeres piberes,se incrementan:las prohi

]

74 Meillassoux...Ibid.p.52.



biciones sexuales y los castigos por su violacibn, se mul
tiplican adquiriende un cardcter absoluto.La endogamia--
se convierte en incesto,

la prohibicidn en proscripcidn.”
75 )
Una vez sefialada la ideologia gque se conformard para ccadyuvar
a reproducir las condiciones propicias para reproducir fisicaaen-
te avla comunidad a través del intercambioc de mujeres piiberes, es
necesario detenernos en el mecanismo de intercambio de estas muje

res ¥ lo que representan: garantizar la descendencia de la comu-—-—

nidad,asi como los rasgos esenciales que caracterizan a la Comuni-=

dad* Doméstica -, en lo que respecta a sus fuerza productivas y a -—-=

las relaciones sociales de produccidn, con el fin de lograr una -

visién totalizadora en tornoc a este modo de produccidn que se ——-
extiende a lo largo de la historis hasta nuestros dies.

‘Una mujer piber solo puede ser intercambiada funcionalmente

por otra mujer piber( salvo en casos excepcionales), pero, sfi.=——

esto casi nunca se presentd, & qué sucadid?

El nGmero de mujeres se podia distribuir en el tiempo por me-- .

dio del postulado que encerraba la promesa: las comunidades que -

en un detarminado momento no poseifan mujeres en edad f&rtil ———=—

}odian por medio de "la promesa” adquirir mujeres que poéberior-—

mente retribuirin, de no ser que antes de pedirlas hubieran cedi-

do una.

"La movilidad ordenada de las mujeres ofrece la ventaja -
prdctica, respecto de la endogapia y el matrilinaje,de
repartir las mujeres pliberes
tambi&n en el tiempo.™ ( 76 )

solo en el espacio sino

75 Meillassoux...Ibid.p.71.
76 Thid.p.93.



Al controlarse el intercambio de mujeres, tan solo por la me——
sorizacidn, representaria la obligaciéa vy no el objeto de esta --—
‘obligacibn,la dote Surge como garantia al cumplimiento de esta —-—
ohligac;én ena el tiempo, pues la mujer no puede ser cedida a ———-—
una tercera comunidad de ortge:. La dote adquiere un valor de -~——
cambio en los limites de la circulacidn matrimonial, a pesar de -
estar constituida por objeros indriles pero durables que permi—-——
tfian estar constantemente en espacio y tiempo para los fines de -

la Cemunidad Domé&stica.

"Mediante la extensido de sv circulacién., que le permite-
ser aceptada por todas esas comunidades, la dote ya no —
es solamente una garantia sino tambi&n una obligacidn. —
Para cumplir esta funcién, la dote no puede circular co-—
mo las mujeres...&stas entran siempre solo ‘en un cirecui-
to reversible, mientras que las dotes circulan en un cirp
cuito abierto.™ ( 77 )

En cuanto al nivel de desarrollo de las Euerzas productivag ==
que caracterizaron al surgimiento de la Comunidad Domé&stica --———
existfa un conocimientc de las técnicas a;ricolas y artesanales-—
que pevrmiten la pricrica de una agricultura de productividad nuy
elevada, en dbnde se alimentan y reproducen a los miembros del -——
grupe, asf como existe un excedente para lograr la repeticidn del

ciclo agricola; tambié&n se utiliza a la tierra como un nedio de -

* Por su naturaleza y compesicidn debe estar asociada a las cuali

dades sociales del decano.Situado en el polo da la circulacidn-
de los bienes producidos por la comunidad, el decano e&s quien -
tiene la capacidad social de acumular, capacidad que es el dni-
co que puede asumnir legitimamente.

77 Meillassoux...Ibid.pp. 101 y 102.



trabajo y no vya cemo un objetro de trabajo; se utiliza la ener-—
gia humana como fuente energética dominante en el trabajo agrico-
la y el artesanal; existe el uso de medios de preduccién agricola
individuales.

Por lo que se refiere a las relaclones sociales de produccidn,
Meillassoux nos menciona al respecto cdmo serdn ellas, las que —
creardn las relaciones orgAnicas entre los miembros de la comuni-
dad,donde la estructura jer&rguica fundada por ellas, serd el —-——
fundamento, y su base la edad.Las relaciones sociales de produc —
cidén:

"...contribuyen a las onstitucidn de cé&lulas econdmicas -

y sociales funcionales, coherentes y organicamente liga-
das en el viempo; definen una pertenencia, una estrucrcu-
ra y un poder de gestiln resaervado al mis anciano en el-
ciclo productivo.” ( 78 )

Al interior de cualquier iodo de produccién hasta la fecha, la
Comunidad Doméstica siempre se ha encontrado presente aunque se -—

ha ido modificando historicamente.Antes del capitalisme las fun——
Vclones de produccidn y reproduccidén se hallaban unidas.'seré solo
hasta el capitalismo donde se separen: al Ambito de lo privado se
destinerd la reproduccidn de la especie, separado de las demis --
actividades que constituyen las relaciones sociasles de produccién
Pero esta reproduccidn siempre permanecera sdbordinada a las caon-
diciones materiales: a la produgcidn en si.
"Sin embargo el procesa de reproduccidn, afin cuando aparg
ce como dominando las preocupaciones sociales y politi-—
cas, y ain cuando inspire lo esencial de las nociones -—-—

ideolSgicas~juridicas estd subordinado a las condiciones
de la producciéan.” ( 79 .

78 Meillassoux...Ibid.p.67.
79 Ibid.p.62.



Hasta aqul guestro interés se ha enfocado a destacar cémo el -

problema de la reproduccifa de la fuerza de trabajo-que se ha ve
nido reduciendo a un problema meramente estadistico(demogr&fico)-

responde a8 una problemdtica econémica.Esto es, las causas propia-

mente demogrificas no ciisten:caso ilustrativo de este discurso—-
es el afirmar que por medio del control natal el pais puede desa-

rrollarse, evitando el "exceso™ de poblacién.

En el funcionamiento de los modos de produccidn posteriores al

doméstico, las relaciones domésticas y la familia han sido un ele

mento clave para concretarse cada uno de ellos. Aunque resultaria

interesante estudiar este fenbmeno a lo largo de las diferentes -

=odes de produccidn-esclaviswmo, feudalismo,etc.- no es posible ——

hacerlo por no corresponder a nuestro objecto de estudioc.Un aspec—
to que sSi nos correspoande estudiar brevemente es la reproduccidon-—

de la fuerza de trabajo en el capitalismo.

La reproduccidn de la fuerza de trabajo en el gapitalismo co——
bra cliercas particularidades en lo Eocante a la producecidén de la

reproduccibn fisgsica,futura generadora de plusvalia.Parte de la

reproduccidn de la fuerza de trabajo parece que se reproduce "fue-
ra”™ del capitalismo empero com base a lo anterior, sabemos que --

ésto se darA en la Comunidad Dom&stica —~o también llamada familia-.

Las mujeres reproductoras de la fuerza de trabajo, no aparecen

como tal en lo econdmico, solo en lo ideoldgico y de manera vela™

da . Sostenemos que el ctrabajo de la mujer aunque no se recohozcid
oficialmente. es productivo pues en realidad si genera valor pata
&ésta soéiedad.donde la fuerza de trabajo es rvista como mercancka..

Estos aspectos serfin tarea del siguiente apartado.

-



"La mujer, cuerpo para el hombre y para
la procreacidn, reducida y aprisionada
en una sexualidad esencialmente para- -
otros, cuerpo del que npunca ha sido ——
dueia ¥ en torno al cual existe una vi
da que ne es mids que la historia de -=—
una exproplacién,...la mujer y su cuer—
po han sido objeto de la lenta erosibn
de la historia’ que ha venido negédndole
espacio, individualidad y autonomfial.”™

Concepcidon Ferndndexz

2.2 EXTRACCION DE PLUSVALIA Y REPRESION DE LA SEXUALIDAD.
La produccidn y reproduccifn de Ia fuerza de trabajo han sido ——

fires preciados y valorados a' lo  largo del tiempo , durante el

modo de produccidan denominado Comunidad Domastica dicho fin se ha
garantizado a lo largo de la historia y la mujer ha permanecido -
sujeta a la procreacidén como forma de vida.

El procesc de produccidn de mercancias ha sido m3s o menos es—
tudiade o sistematizado, pero poco se ha estudiadc sobre el proce
:80 de produccidn y reproduccién de la fuerza de trabajo encargada
de realizar esa mercancI;. asi como los medios de los que se vqle
el sistema dominante para imponerse al interior de dicho mecanis-—
mo.Mientras que a un proceso se le llama trabajo, al otro se le -
nombra como "obligacién”."labores propias de su sexo","trabajo ~-
por amor",etc,

Debido al vacio tedrico existente asi como una desvalorizacidn
de la mujer,es necesario detenernos a reflexionar sobre aste asupn
to. Yq hablamos de la Comunidad Domé&stica en sus orfhenes ahora.;
se requiere hablar de é€sta y de sus mecanismos mediante los cua=

les se inserta y se reproduce en el capitalismo.

* A pesar de que el individuo sea la Gnica fuente capaz de crear-—
valor.



2.2.1 REPRODUCCION Y CREACION DE YALOR: EXTRACCTION DE PLUSVALIA.
En la sociedad capitalista, la mercancia - valor de c¢ambio— se
antepone al individuo pues es considerado como valor de u;o.En —

las sociedades precapitalisras el fin econdmico era la reproduc-—

cibén del individuo—-la reproduccidn de valores de uso- ahora. en -
el capitalismo predomina la creacidén de valor para el valor. La- -
produccidn es el objetivo del hombre y la riqueza a su vez el ob~

jetivo de la produccidn.
La reproduccidn—como deciamos en el apsrtado anterior-~ esti se
parada de la produccidn en la sociedad capitalista, trayendeo como

consecuencia el diferenciar a uno dal otro mediante la categoria

-
valor.

"El procesoc general de produccidz. .ie mercancias se presen
ta ahora separado a través de la linea del valor,del pro
ceso de reproduccidn y opuesto a este {iltimo: mientras -
el primero se presenta como creacidn de valor, el segun—
do se presenta como creacidn da no valor.” ( 30 )

* Antes de seguir adelante debemos sefialar ‘que, llamaremos a la -
producc¢idn de mercancias, produccidn, y a la produccidn de la ——
reproduccidn de la fuerza de trabajo le llamaremos:reproducecidn.
No nos referimos aqui al proceso de reproduccidén en su coanjunto-—
(contemplando todos sus nexos) sino esencialmente al proceso de-
produccidn vy reproduccidns de la fuerza de tabajo que se desarro-—
lla —-fundamentalmente- a través de la mujer obrera de la casa en
la familia. :

% ggra diferenciacidn entre valor y no valor es la premisa y con
dicidn de existencia del capitalismo:"el capital no puede substji
tuir, no puede volverse una relaclién social si no tiene frente a
s1 un individuo que carece de valor, ¥y que por lo tanto estd ———
obligado a venderle la (Gnica mercancia que le pertenece:la fuer—
za de trabajo? .
Fortunati,Leopoldina."Produccidn y reproduccidn™ p. 1l4. -

80 Fortunati,Leopoldina."Produccién y reproduccidn”",en revista —-—
Fem# 23. p.l4.



De tal Eorﬁa. se plantea la produccidn de mercancias asi como
las leyes que la rigen, como lo fundamental del proceso capitalis
ta, siendo la f3brica el lugar por excelencia, mientras gue 1la re
produccidn, que no genera valor - segiin el capitvalismo - es vista
como una produccida naturni. siendo 1a familia el lugar donde se-
sitda.Designar a la reproduccidn como "trabajo nartural","creador
de no valor",etc., hace referencia al plano forwmal mfis no al real.

"El valor de la fuerza de trabajo, corno el de otra mercan
cia, lo determina el tiempo de trabajo necesarie para la
produccibn, incluyendo, por tanto, la reproduccidn de =-—
este articulo especifico,,.la fuerza de trabajo solo ---—
existe como actitud del ser viviente.Su produccidn supo-—
ne, por tanto, la existencia de &ste y, partiendo del --
supuesto de la existencia del individuo,la produccidn de
la fuerza de trabajo consiste en la reproduccidn o con——
servacidn de aquél...por tanto el tiempo de trabajo nece
sario para la produccibn de é&stos medios de vida." ( 81 )

En base a la cita anterior podewmos comprender mejor cdmo es =——-—

que la Comunidad Doméstica se articula al interior de la sociedad

de corte capitalista. La reproduccidn funciona como creacién de -
valor, como parte inregrante y fundamental del proceso capitalis-
ta.Esta es la premisa y condicidn de existencia del mundo de pro-
duccidn de mercancias, pues la mujer es la {inica capaz de generar
a la furtura fuerza de trabajo.

"lLa mujer ocupa desde siempre un lugar especifico en la-
produccidn porque es la {inica que puede reproducir la -
fuerza de trabajo.Sobre sus facultades generadoras se—-—
asientan el bienestar y la prosperidad econdmica de to-
dos los sistemas sociales y politicos.™ ( 82 )

# Circunscribir a la reproduccidn como produccidn natural,es lo -
que la hace precisamente mucho mis productiva."No solamente —-——-
porque con un salario se explota a dos trabajadores, sino tam——-
bién porque descarga sobre la fuerza de trabajo todos los costes
de la reproduccidn.” Fortunati...op.cit.p.16.

81 Marctf...op.cic,.p.27.
82 Falcédn,Lidia y otras.La liberacién de la Mujer.Afio Cero.p.52.



La reproduccidn por su parte tiene un funcionamiento mads complg
jo que el de la producciédn.

"La diferencia entre una y otra es que mienrras la produc
cilén es y se presenta come creacidn de valor, la repro--
duccidn es creacidn de valor, pero se representa como 1o
contrario. No obstante la aparente separacidn entre pro-—
duccidon y reproduccidn, el modo de produccidn capitalis-—
ta es proceso de valorizacidén tanto en la una como en ——
la otra.™ ( 83 )

El -intercambio de trabajo- de la mujer como reproductora de la
especie—con el capital, lo podemos comprendetr a tres niveles o a
través de tres relaciones a saber:

1)Un intercambio de no equivalences cntre desiguales(como obrg
ro y patrén, aunque en el plano formal parezcan eauivalentes) a —
pesar de gu= en lo formal ni siquiera se presenke como intercam-—-—
bio organizade de manera capitalisga.

2)En relacidn a los sujetos: un iatercambio de la reproduccidn
gque aunqQue parezca ser entre obrero y mujer, en realidad es entre
mujer y capital,encontridndose el obrero como mediador.

3)En relacidn a los objetos de tal intercambio: &stos se pre——
sentan como trabajo de reproduccidn y como salario cada uno res-—-
pectivamente, pero en realidad son fuerza de trabajo y dinero que
funciona coma capital.Dada la gran complejidad de las relaciones
entre mujer y capital es posible comprender la dificultad en -——
éxtreuo de la toma de consciencia por parte de la mujer de su =—-—

explotacidn, pues ademds recordemos que a &sto se suma lo ideold>

gico.

83 Fortunati...op.cit.p.l4.



"Esta extrema complejidad en la organizacidan de la repro-
duccidn, a la cual se acompaia la construccidn de una ~—
orquestacidn ideolbdgica mucho mids articulada y vasta que
la construida para la produccidn, ha conrribuido no poco
a debilicar las posibilidades de lucha en ese secter.”

{ 8% )
Como se ha visto en el plano real la reproduccidn si es parte

y fundamento del sisteda capitalista,

sin embarge cabe preguntar -
lcomo se da este funcionamiento?

Fortunati posee una tesis que
contesta esta ingquietud,

"...el modo de produccidn copitalista estid caracterizado-
formalmente por un doble cardcter - produccidn/valor, -—
reproduccidn/no valor—- pero que en el plano real funcio-
na cono creacidn de valor en todo su ciclo, incluyeando a
la reproducecidn. Funcions doblesmente en el planc formal:
con determinadas leyes en el ciclo de produccida y con-—

otras en el de repreduccidn, mientras su cardcter es ni
co evn el plano real...” ( 8% )

El deslizarse entre lo formaml y lo real, le permite al capital
explotar al obrero y a la mujer para la crencida de valor, funcio
nando el capital 2an la

producecidn ¥y en la reproduccibn como valor
por el valor, en donde cade elemento agume su valor doble.

"Esta duplicidad "valor/noe valor"™ engloba rodo el terreno
de la reproduccidn, s partir del individuwo...pero en es-—

te caspo como mercancia y fuerzso nactursl del trabajo -~———
social." ( 86 )

El plantear a la reproduccidén comoe un no valor es lo que permi

te que la produccidn parezca coume la Unica produccidn de valor -—
posible. La reproduccidn no puede presentarse como el objetivo -
ecopﬁmico del capltalismo, ni tampoco puede formar parte de las -
relaciones sociales raglamentadas directamente por el valor de -—

cambio .Recordemios que una premisa y condicibn de existencia del -

as ?ortunati...lhid.p.{é
85 Ibid.p.15.
86 Ibid.p.l5.



capital y del trabajador libre en general, es 1la no existencia
de intercambio entre el trabajo de reproducecién y el capital, -—=—-
pues este trabajo no puede entrar directamente en la relacidn de
trabajo asalariado.

Pﬂré que la fuerza de trabajo exista como capacidad de produc-—
cidn para el capital,ge .requiere que esa pueda tener valor de ——=
cambio solo en la medida en que la persona lta reproduzca coxno no
valor,cuando la creacidn de valor en el proceso de reproduccidén -
se representa como ¢reacidon de ano valor. De tal forma la reproduc-
cidn en el capitalismo sc representa cowmo creacidén de no valor -
para 1 individuo, mas no.para el capital.La fuerza de trabajo =~
contiene a 8Su vez capacidad de produccidn y capacidad de repro——-
duccidn. .

"El doble cardcter del individuo capitalisca se manifies-—

ta finmlmente 2n la oresenciasa simulrinea en el de la —-—-—
fuerza de trabajo como capacidad de produccidn y como ——
capacidad de reproduccidn.” ( 87 )

No existe coincidencia como vemos, entre fuerza de trabajo y -
capacidad de produccidn de mercancias. Ya seilalamos como es que -
el capitalismo esconde la clara separacidén entre la fuerza de -—
trabajo como capacidad de reproduccidn:la primera capacidad se --
desarrolla primordialmenﬁe en el trabajador y la segunda en la -—
trabajadora.

"pPartiendo del principio de que las raices del status in-

ferior de la mujer son, en realidad econdmicas, se pue-—
de demostrar gque las mujeres como grupo tienen, efectiva
mente una relacidén bien definida con los medios de pro--—

duccidn y gque en esa relacibn es diferente de la que tig
nen los hombres.™ ( 88 )

87 Fortunati...Ibid.p.17.
88 Bemston ., Margaret y otras.La liberacidn de la Mujer .Afio Cero.p3%4



La fuerza de trabajo como capacidad reproductora se centra —-
fundamentalmente en la mujer,el liberar su fuerza de trabajo im--
plica que su capacidad de reproduccidén esti acompaidada de la pro-
duccidn dea la cual no es sencillo desprenderse a diferenc@a dal -

hombre.

"Hay pues, una precisa diferencia entre el destino del -—
obrero v el de la mujer:mientras para el primero la pro-
pledad de 1la fuerza de trabajo implica fundamentalmente
la "liberacibn” (en sentido literal) del trabajo de re——
produccidn de s{ aismo, para la zujer, el hacho de tener
la propiedad de su propia fuerza de trabajo como capaci-
dad de reproduccidn no impliica su liberacidn del rrabajo

- da produccién.” ( 89 )

Como puede apreciarse el procesc de "liberacidn" de la fuerza
de trabajo no se extiende al hombre y a la mujer de igual manera.
De la wmisma forma en que , en el capitalismo gse hadla a nivel -—
formal de un derecho a la eleccidn del trabajo: "trabajo libre”,-
_tambi&n se maneja la opcidn del "derecho" al matrimonio;sin anhi;
go, asi como en el plano de lo real ese dereche a la eleccién del
trabajoc no existe, tampoco exisﬁe al derecho a alagir o no por el
matrimonio, &ste eos sl igual que sl primero una obligaci&n.Encon-—
tramos asi que en lo relativo al matrimenic, se ejercen miiltiples
formas de coerciln:de entre algunas de ellas eg:i el ejercer una-
sexualidad” decente” o "no ejercerla”™. De tal.forma, el capital -

garantiza por un lado el trabajo asalariado.y por el otro a ia re—

produccidn.

89 Fortunati...op.cit.p.18.



"La pareja patriarcal es la pareja
pene~vagina, marido y maujer, padre
y madre de la cultura animal reprpo
ductorazsuy relacibdn no ha sido de-
terminada sobre la base del funcig
namiento sexual, sino sobre la ba-
se del funcionamiento de la repro-—
duccidén a la que ha sido subordina
do el sexo femenino.La mujer vagi~-
nal es producto de esta cultura:es
mujer del pacriarca y sede de todo

. - mito materno."”
Carla Lonzi

2.2.2 REPRESTION DE LA SEXUALIDAD.

ISt bien es cierto que el trabajo realizndo tanto al interior -
como al exterior de la Comunidad Domésctica(Familia). son dos par—
tes de un sSolo proceso que el capital mantiene para su reproduc-—-—
cifn,van a existir ciertos mecaniswmos para lograr la extraccidn -
de plusvalfia de los cuerpos humanos vivientes.

En el apartado 1.2 ya hablamos sobre 1la expropiacidn de la ———

sexualidad como una modalidad propia del capitalismo para canali-
zar la energfa objetiva y subjetiva del cue;po hacta la produc—-—
cidn, ahora nos referimos a la concréciGn que cobra esta expro———
piacisn al interior del sexo femenino.En el hombre serd hacia 1la
produccidn de mercancias y erxpuetos al roi masculiano, en la mujer,
an sy rol femenino dirigido principalmente hacia la produccidn y
reproduccién de la fuerza de trabajo.Pero, para llegar a la# par-
ticularidadea-en lo que aexpropiacidn se refiere ~hacia la mujer,
debemos partir de algo qﬁe de distinta forma abaréa a los dos -~—
sexos:la sujecidn a la religidn dominante en Occidente,

2.2.2.1 RELIGION Y EXPROPIACION DEL CUERPO. -

Decfamos en el apartado 1.2 que "toda expropiacién del cuerpo
1

incluida :pues, toda expropiacisén(subjetiva u aobjetiva) de la —=—



sexualidad- favorece y refuerza la expropiacidn politica de la-
capacidad humana de rebelifn y transformacidn del orden social ——
establecido.” { 90 )

Cuando mi cuerpo, mis relaciones y actividades han sido "educa
das", para subordinar mi cuerpo a un sistema de normas ~incuestig
nables—- ya establecidas, es mis f8cil que todo lo pulsional en ——
m¥ sea subordinado a una autoridad.En el caso del capitalismo me-
reduzco a un medio social de produccidn de plusvali;.

La mayoria de las Iglesias y Sectas criscianas en Am&rica Lati
na sSe caracterizan por'realiznr una expropiacidn "puritana" de la
sexualidad.La Iglesia Cat&lica serdi la que rescatemos agqui pues -~
es la que plasma la religifn con mayor dominio tanto cuantitariva
como cualitativamente en Am&rica Latina desde el siglo XVI.Duran-
te dicho siglo.en Epropa se produce el proceso de desarrollo dgl'
capitalismo en cuanto modoc de produccidn dominante.Este hecho -———

"nfec:ari no solo al Catolicismo sino a todo el Cristianismo euro-
‘peo~en 3 agspectos que no debemos olvidar: ' _
1)La disminucién progresiva del poder de la Iglesia comoc apara

to ideoldégico ceptral del feudalismo europeo.

2)El desplazamiento paulatino de la familia como institucidn -—
econdmica central de la sociedad. )

3)Una exigencia econdmica creciente de coacen::ir toda la ener

gfa humana accesible en la produccifn de plusvalia.

#* Todo intento de expropiacidn como de apropiacibn del cuerpo son
eminentemente actos politicos.
#% Consultar, Maduro,0Octo.cp.cit.pp.25 y 26.

90 Maduro,Otto.op.cit.p.25.



Pero esta expropiacién del cuerpo a través del Catrolicismo =——=
ha sido un proceso lento ¥y contradictorio que se ha concretizado

con caracteristicas e implicaciones muy variadas dependiendo del

sexo, @época, region, clase social, cultura,etc. La "moral sexual™

ge fue haciendo gradualmente el eje en torno al cual girarian to-
dos los acontecimientos de la pastoral cristiana y a su vez, las
personas se irian desprendiendo gradualmente de las preocupacio~—

nes politicas.la sezualidad de los fieles se instaurari como una

dimensidn individual y aislada del resto de la personalidad y de

la comunidad que lo rodea.

"Mi sexuaslidad no tiene nada que ver con la historia,con-—
la economis, con la politics, excepto en lz medida en -—
que yo debo reguiarla segfin las normas{anteriores,exte-—

riores y superiores a mi{ sociedad)que ia Iglesia dicra--—
a la sociedad."™ ( 91 )

La expropiaciSn catilica de la se:ualid;d de los fieles va

dificultar la capacidad critica ante todo lo "impuesto por 1la

sociedad"”, ya sea la moral sexual catflica o cualgquier lucha de -~
ia comunidad en donde se requieare previamente cuesticnarse a si -

misamo su situacidn tanto objetiva cono subjetiva.

La moral sexual catSlica logra encauzar la sexualidad hacia -

otras actividades bisicamente bhajo el énpuesto de que la sexuali-
dad es una energia bisicamente bajo el supuests Hg que la sexua-—

lidad es una energia maligna Que debe ser reprimida.Asi, por ejeg
plo."no seré yo gquiea posea deseos, 3ino es la tentacibn del T—a=
"2al": la tentacidn del demoanio ejercida seodbre mi:lo gque yo do‘i-

hacer, es rechazar &sto antes de"caer en pecado”{(connotaciban v
\

91 Maduro...Ibid.p.26.



eminentemente sexu?l).Por lo tanto, si el mal es de origen so-~
brenatural ( el demoﬁiowpor ejemplo), la lucha no se puede librar
materialmente en el campo de las relaciones sociales de produc——-
¢idn contra la extraccidan de plusvalia; no se debe luchar contra
el cambio de estructura, pues el problema no escd ahi. Una pro-———
blemacica social, se reducird a algo individual y se encuadrarid -
dentro de los limites de lo privado;apareciendo como algo "no po-—

1fitico™.

"...esta concepcidn contribuye a la reproduccidn del sis-
cema de extraccidn de plusvalfia mediante la imposicidan -
de un esquetna autoritario, represivo y alienante a mane-
ra de esgquema central de organizacidn de la perscnali--—--—
dad, esquema perfectamente coherente, adecuado y funcio-—
nal para el deseapefio de las careass familiares,escolares,
econbdmicas, polfticas, jurfidicas, militares y culturales
de una sociedad autoritaria como la que se basa en la ex
traccidn de plusvalfa." ( 92

Toda esta ideologia dominaﬁte(impreanada de moral sexual cagﬁli
ca) cobraré concrecidn en el marco de actividades propias de la —
familia, doade toda lz energins personal debe concrectizarse alrede

d

dor del hecho familiar, dejando de lado lo politicof

i

Y al intarior de este &mbito encontramos que la mujer es la que

*w
sufre m8s los efectos de estas ideologia que el hombre.

+ Recordemos que segiin el discurso de la ideologia dominante, lo
privade no es politico: el trabajo doméatico, lo sexual,etc., en
suma; lo cocidiano.

s8Mjaclogia que logra la expropiacidn subjetiva del cuerpo mds a

" través de la despolitizacidn efectiva de los fieles que por la -
prédica explifcitamente politizada y politizable.La religidn catd
lica que ha sido historicamente recrganizada vy funcionalizada pa
ra preservar sl sistema de axtraccifn de plusvalia." (Maduro.op.
cit.p.28)

mt———r———

92 Maduro...Ibid.p.27.



- 7& -

"Objeto sexual, socialmente definida de wmodo fundamental
y casi exclusivo como madre(real o potencial),la mujer -
padece afin hoy una expropiacidn de su sexualidad y de --
su cuerpo doblemente intensa con respecto a la del hom—-
bre; y redoblados son tambi&n aquellos "efectos conaerva

dores” en lo que toca a la expropliacién del cuerpo feme-—
nino." ( 93 )

La reproduccidn se haya intimemente ligada a normas de tipoa

moral y religioso que tienden a su vez a una represidn de lLa

sexualidad con fines reproductives, lo que hace gque esta situa--—

cién sSea mds marcada hacia la mujer. La extraccién de plusvalia -

hacia el cuerpo de mujer se manifestard al interior de los precep
tos de la Iglesia cor criterios de normal o anormal dependiendo -

. L4
si tiende a ser conducta reproductiva o no.

Es evidente que en nuestra cultura occidental ¥y cristiana la

actitud en tanto a la sexualidad es abiertamente hdstil, y lo es
con el fin de lograr una necesaria disciplinma en el proceso sro——

ductivo para lograr un mayor rendimiénto en el trabajo.

"..-1la cultura cristiana y occidental "desexualizd"” el --

cuerpo del hombre y de esa manera, lo ?liberé“ para el -
trabajo.™ ( 24 ) )

Durante la edad media, la &tica cristiana manifiesta abiertamen

te su hostilidad ante el sexo.Este hecho se considerara natural -

e Mnscituido por Dios™. .

# Toda expresidn comportamental de la sexualidad que no tienda -
hacia la reproduccidn se regird bajo el criterio de anormalidad
(calificativo de orden estadistico) como por ejemplo: la mastur-—
bacibfn, la escoptrofilia, la homosexualidad,etc,

3% Maduro...Ibid.p.27.

94 Andreas,Anton. Moral sexual y represidn social.p.31.
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"El cuerpo. humano fue desexualizado, con excepcidn de los
genitales; la sexualidad se tenia por algoe antinatural y
suclo, y se las restringfa al metrimonio monogamico,aun-—
que solo para los fines de la procraacifn y nunca como -
fuente de placer.La desjerarquizacidn humana y social de
la mujer corrid pareja con este proceso.” ( 95 )

Y dicha hostilidad que se manifestd con mads fuerza hacla la my

jer se marcard también al ifnterior de los mismos postulados de la

Iglesia.El Cristianismo recoger8 los presupuestos de la filosofia
anterior al surgimiento en lo que respecta a la escisidn de la na
turaleza humane en cuerpo y alma con rasgos eminentemente pesimisg
tas.De aqui se desprende: "la represidn al goce y a la sexualidad,
y la identificacidn de la mujer con el cuaerpo, es decir: lo sucig
lo indigno, lo bajo, en suma el pecado.” ( 95 )

La identificacidn del cuerpo con la mujer come lo sucio, lo im
puro tendrd que ver con la reproduccién.

"La mujer por sus funciones...procreativas pasa a ser la
antitesis de lo sagrado.™ ( 97

Abundando en lo relativoc a cuerpo de mujer igual a impurezas,ob
servamos en la siguiente metifora como se idemtifica a las muje——
res com una contaminacidén del cuerpo.

"Las mujeres, a causa de la sangre menstrual y el parto -
pasan a ser gen&ricamente impuras (Lev.12-15)". ( 98 )

La mujer contaminada, fuente de pecado se asemejari al cuerpo
(tierra que acepta, reproductora) y el hombre, a la cabeza(semi-—
1la, promesa de vida humana) el que piensa, crea, tisne mayor ——-

capacidad para acercarse a Dios.

95 Andreas...Ibid.p.47.

96 ‘Barbieri,Teresita de."Una invitacidn a reflexionar sobre nues-—
tros8 ancestros”, en reviscta Femf# 20.p.8.

97 Reuther,Rosemary."Dios, el gran patriarca", en revista Fem#20.p k.

98 Reuther...Ibid.p.13.



"En la ecuacidn ascfrica el cuerpo es la puerta de entra-—
da al pecado, y por consiguiente., a la muerte.lLa mujer -
es entonces la puerta de entrada al demonio, a través de
l1a cual el pecado penetra en el mundo." ( 99 )

A pesar de todos esos prejuicios y limitantes para la adecuada
canalizacién de la sexualidad en la aujer., en la edad media, la -
castidad no era considerada como una virtud, pues existian razo-—
nes sociales que limitaban el niimerc de matrimonios, y las necesi
dades sexuales era preciso canalizarlas de alguna forma. Asi,-—
no existiendo la castidad como caracteristica descable en la mu——
jer, era posible satisfacer las necesidades sexuales. Y justamen
te por esta necesidad sexual tan imperiosa la moral religiosa cris
tiana no se aceptari miis que en discurso posteriormente.

®...on téroinos generales duramte los siglos XV y XIVI la

moral cristiana h6sctil al placer, no lliegd a arraigarse
en los sectores m&s amplios de la poblacibén.™ ( 100 )
Seri& hasta cor la burguesia, que se logre afirmar muchos de —
los preceptos criscianos tendientes a la reproduccidn.
"Fye la burguesfa la que confirmd validez general a la —
moral cristiana antisexual y la que asegurd su estricto
cumplimiento, hasta el subcoansciente individual...Junto
con el ascenso de la burguesia se desarrollaron y se ——
afirmaron las opiniones en materia de moral  Cobrd forma
la &tica burguesa del rendilientq." { 101 )

Es asi, como el cuerpo dejas de Ser un Srgano de placer-despren

diéndose problemas de Indole eminencemente sexual-para convertir-

se en un 6rgano de rendimiento.

* Consultar Capitdlo 1.2 (Foucault)

99 Reuther...Ibid.p.l4.
100 Andreas...op.cit.p.53.
101 Ibid.p.53.



"... al desexualizar al cuerpo humano, para transformarlo
en Srgano de produccién, y al reprimir los deseas instin
tivos y relegarlos al subconsciente, se estaba erocizan-—
do la psiquis y tambi&n el cuerpo, a través de la fanta-—
sfa.Solo ahora se convertia la sexualidad en up problema."”

102 )

Podria pensarse, que el hecho de hablar sobre sexo actualmen-—
te, implicar® una menor canalizacidn de la sexualidad hacia la =--
produccién perc, en realidad, es que las sociedad capitalista ha
asimilado la lucha de liberacifn sexual y, lo ha utilizado como--
unR instrumento pars e:@imulnr el consumo.

"Sf en un tiempo fue necesario renunciar al placer bajo ~

el imperio de una rigide moral, porque el bajo nivel de

las fuerzas productivas y de la organizacidn social exi

gfa una severa disciplina, hoy se promueve el placer co-

mo fueacte de consumo." ( 103 )
£l Protestantismo tendrfia por su parte, algsunos planteamientos =--—
que, aunque tienden a extraer plusvalfa del cuerpo, cobra distin-—
tas formas al aceptar al cuerpo j no ver como algo impuroc a 16 _—
gsexual. Recojamos algunos de sus planteamientos para téner un mar
¢o de comparacidn con respecto al Cristianism; en el punto encorno.
a religién y expropiscién del cuerpo.

Para hablar sobre el tema debemos remontarnos hasta Calvimo: pa
ra 81 era una "fantasia fria y estipida”™ hacer de la sexualidad-—
i1a raiz del pecado, ademids consideraba a la sexualidad en el ma-—
trimonio con grandes valores, a diferencia de San Agustin que con

sideraba al matrimonio como el lugar para la reproduccidn y al --—

+ Recordemos que Latinocamérica es fruto de la conquista de una -——
Iglesia que "se comprometid con el poder terrenal mis recrdgrado:
con los conquistadores, con la monarquia absolutista y con el ca-
‘pitalisme.” Barbieri,Teresita.Upa invitacido...op.cit.p.9.

102 Andreas...Ibid.pp.57 y 58.
103 Ibid.pp.130 y 181.



placer sexual como intrinsP#camente malo.

cierto

<..que Dios permita a una joven mujer zozar con su mari-
do es una prueba de su bondad y dulzura infinita.Por

, puede llegarse a la iatemperancia de la carne, -

lo cual vuelve viciosa la compaiiia de hombre y mujer.Pe-

ro Dios no solamente perdona todo &sto sino que
con el velo del sante matrimonic para que,
vicioso en si no sea considerado como tal:
cuando se digna descender hasca allf{,

marido

lo cubre
lo que sienda
vale decir, -
hasta otorgar al -
y a la mujer el derechec de retozar juntos."

( 104 )

El protestantismo hard una diferenciacidn entre placer y pro--—-

creacidn,

B

secuencia.

un hijo ya no es el objetivo del matrimonio sino la con

Es claro como el protestantismo representa und forma -

de controlar los nacimientos.

"La nuevs moral reformista conlleva los gérmenes de una -
verdadera politica de economias conyugal.El, protestantis~
mo, por una profunda y compleja rransformacidn de las --
mentalidades, constituyd sin ninguna duda, un terreno --—

crticularmente favorable a la difusidn
malthusianas.” ( 105 ) -

La religidn,

de las prdcticas

dependiendo de las coandiciones econdmicas de cada

pafs, se asocia con los niveles de fecundidad(llimese Cristianis-

mo, Protestantismo, etc.).En los palises ewminentemente protestan--—

tes, la faecundidad es baja,

mo M&xico.

a diferencia de paises cristianos co—

"Es preciso recordar que la escasa fecundidad de las re-—-
giones de influencia protestante es ya en el siglo XIX -
un fendmeno conocido.Los primeros censos federales—en el
caso de Suiza—- muestran una correlacidn evidentementce po
siciva entre la religidn y la fecundidad.”™ ( 106 )

104 Firpo,

R. Amor Familia Sexualidad. {(cita a Calvino)p.217.

105 Firpo...Ibid.p.219. -
106 Ibid.p.220

\



"

La Reforma Religiosa, cred las condiciones propicias para la -
difusidén de las pricticas anticonceptivas como parte de ﬁn desa--
rrollo econémico articulado,donde el potencial humano fuera ugjor
utilizado.Al interior de Amé&rica Latina &sto no sucedid, sus socie
dades est3dn impregnadas de preceptos en torno al Cristianismo, el
crecimiento de sus poblaciones se encuentra distribuido anarquica
mente; la extraccisn de plugsvalia a travads de la expropiacifn de
los cuerpos no permite el control de &stos por paerte de cada —-—-—
persona.

Tanto el Catolicismo como el Protastantismo constituyen dos -—--
formas discintas de expropincidn de la sexualidad en el ser huma-
no. A la mujer en M&xico, se leeduca para ser una "buena madre",-
una "buena esposa”,"ser mujer a través de tener el mayor aniimero -
de hijos"etc. BEs en ssre punczo donde ontra on contradiccida reli-=
gidn y polirtica demogrifica, donde se observa una colonizacidn E£I
sica y wental(cuerpo-mente) de las mujeres para ser controladas -
sea por un natalismo o por un aatinatalismo, quedando de esta ma-—

nera sujetas a las politicas demogr&ficas de moda.



3 LA SALUD EN EL PROCESO DE REPRODUCCION DE LA FUERZA DE
TRABAJO: EL CASO DE LA PLANIFICACION FAMILIAR.

Una vez ubicada la prictica médica inscitucional al interior -
4el modo de produccidn capitalista como detentadora de un poder -
4ppecifico con respecto a sus pacientes, procedimos a ubicar a la
#ujer, como reproductora de la especie, sefinlando como de este he
~2ho se desprende mucha de su problemitica, destacando su valer en
La sociedad por dicha funcidn.

En este capitulo nos referiremos a la politica que rige actual
dente en materia de poblacién al pais, con el objeto de rescatar-
los aspectos mias significativos con respecto a la reproduccidn y
8 las consecuencias de su contrel en torno a las mujeres, que son
ims reproductoras de la fuerza de érabajo y sobre las cuales re——

cae dicho poder.

Antes de comenzar a hablar sobre la politica demografica en Mg
t4co, nos parece conveniente dedicar un apartado sobre las distin
tas posicioaes dgsde donde se concibe a la poblacidn, pues de ahi
se sustentan las declsiones que se ejecutan en cada pais con res-—

pecto al tema.

3.1 EN TORNO AL CONCEPTO POBLACION. .

Al hablar de poblacisn frecuentemente se confunde el significa
do que cobra, ya sea al interior d= una u otra posicidn tedrica o
practica, tambié&n ocurre el hecho de neasar en términos de un‘}rg
blema de poblaciﬁndy no en una‘}oblaciﬁn con problenasi en una pg
blaciﬁqﬁque crece y reclama mas desarrollo y no control natal. E1l

cémo se concibe desde distintas posiciomes a la poblacidn, trae -



consigo consecuencias de indole politica que es importante res
catar para apreciar, como es que cada politicn de poblacién en-——
cuentra sSu sSustento tedrico que la legitina en el discurso fren
te a otras poSiciones.

Desde fines del siglo XV hasta fines del XVIYII, se d3 un 1impor
tante desarrollo sobre lo que acontece en relacibén a la poblacidn;
&5 ‘el comienzo de las mediciones y andlisis sistematicos de -~
las tendencias demogrdficas._.En el =iglo I¥II ya Pertty y Grauntc, -
hablan de que la aritmetica podia aplicarse a las cuestioaes demo
grificas, econdmicas y poliricas, elaborando la llamada "aricméti
ca politica", sefialando que la poblacidn tendria meoftancia en —
tanto "capital humano”. Sussmilch en el aiglo YVIII va a ver en -
las modalidades regulares de los mévimiencus de la poblacidén. "la
divina mano de la providencia™ que rige la sSociedad humana.

Aunque an siglos anteriores ya se habia propuesto la idea de -
que la capacidad del hombre para reproducirse es ilimitada, mien-—
tras que la de prpducir sus medios‘de subsistencia es limitada, =~
Malrhus serid el que presente estas ideas con mayor vigor, ademés
de eacontrarse = un periodo histérico en donde su teoria cobra--
ba aceptacifn por ser legitimadora del orden social imperante.

Malthus criticard a Condorcet respecto.al postulado de la per-
fectibilidad del hombre asi como a otros autores,con regspecto a
la afirmacidn de que los vicios de la humanidad rtienen su origen
en las instituciones humanas.El coosideraba naturales e inevica'f
bles las instituciones sociales de su tiempo, ademis de la absolu
ta imposibilidad dicrada por las leyes fijas de "nuestra naturale

za".La causa principal y permanente de la pobreza tiene poca o —-



ninguna relacidén directa con las formas de gobierno o con la —

distribucidn désiguul de 1la sociedad, para &1 la poblacidn es la

principal causa de la pobreza pues el hombre solo puede aumentar
sus medios de subsistencia en progresién aritmética, en tanﬁo que
la poblacidn tiende a aumentar en progresidn geométrica.

Malthus fundamenta lo anterior en base a las siguientes hipdte
sig:

~ La paoblacidn esti limitada necesariamente cuando aumentan =~-—
los medios de subsisrtencia.

- La poblacidn aumenta invariablemente cuando aumentan los me-—
dios de subsistencia, a menos que lo impidan frenos muy poderosos
y evidentes.

- Dichos frenos, asi come los que repdmen el poder superior de
“la poblacifn y mantiene sus efectos al nivel de los medios de sub
sistencia, pueden expresarse todos en términos de restriccida mo-
'ral, vicio y miseria.

"Seglin Malthus, la historia de la humanidad demostraba gque

la poblacidn tiende siempre a llegar al limite determina—
do por la existencia de medios de subsistencla y que se-—
mantiene dentro de ese liImite por la accidn de frenos po-
sitivos y preventivos que, con excepcidn del aplazamiento
del matrimonio, se manifestar&n ya sea camo "miseria", ya
sea como vicie. " ( 107 )

En base a lo anterior &1 sostendrdi, que la poblacidn tiende a
duplicarse cada 25 ados ( a aumentar en progresidn geométrica ),
mientras que en las condiciones més favorables la produccidn Qgri

cola aumenta cada 25 aflos en una cantidad igual y, en consecuen--

cia solo en progresidn aritmética. El freno {ltimo para la pobla-

107 Naciones Unidas."Factores determinantes ¥y consecuencias de las
tendencias demograficas.”, en : Politicas Demogrdficas.Vol.l.p.4l.



cidn es la falta de alimentos, pero tambié&n existir&n otros =-—-—
frenos que mantienen a la poblacidn al nivel de los medios de ~——=—
subsistencia: los preventivos y positives.

Los preventives son voluntarics, surgen en las facultades d& -
razonamiento del hombre, que le permiten ver mas alli y evitar ——
consecuencias dramircicas futuras, enctre ellos estin; la restric-—-
cidn moral que serd principalmente el aplazar los matriomonios y -
"el "vicio" gue puede manifestarse como prevencién del nacimiento
de hijos, relaciones sexuvales extra maritales y prostitucidn.En--
tre los positivos-que son diverscs— incluyen todos los factores -
que en alguna medida contribuyan a acortar la duracidn normal de
la vida: epidemias, guerras, plagas y el hambre, consideradas co-
mo manifestaciones de miseria. Para &1, la iinica manera préctica
¥y moralmente aceptable de evitar el crecimientro ilimitcado de 1la -
poblacifn es la restriccidn moral acoampafiada de un nivel frugal.

Pero estos planteamientos no se manejarfan de igual forwa para
todos los integrantes de la sociedad.Las clases altas no aumentan
su niinero de acuerdo al principio de poblacidn, pues al consumir
regulan a sus integrantes, mientras que las clases bajas procrean
"imprudentemente”, al aumentar los niveles de subsistencia de unsa
parte de la sociedad que en general no es la ﬁés valiosa, dismi>~-
‘nuyen las porciones que de otra manera corresponderian a los mien
bros mads valiosos e indus:riosos?

Como podenos apreciar, para Malthus la poblacidn se rige por -
una ley natural, el sistema de produccidn ¥y distribucién existen-
te.permanece inmutable.

#* Consultar Borsotti,Errd3zurriz,Filgueira y Otros.Estructura Poll
tica y Politicas de Poblacidn.p.ll3.



La problemdtica se wmaneja por um lado, como sobrepoblacidén y —
por el otro, como demanda efectiva teniendo que aplicarse un con
trol sobre el capital y el trabajo dando origen a la necesidad de
politicas dirigidas a reprimir el consumo y la reproduccidn de -
las cl;ses trabajadoras.

Durante la primer mitad del siglo XIX, se colocard el princi-——
pio de poblacidén de Malthus en el conterto de una reoria del cre
cimiento econdmico. La llamada escuela clasica manifestard a tra-
vés de los diversos autores que agrupard, la preocupacidn por ——
las "leyes™ que rigen los niveles y las teandencias de la produc—-
cidn y su distribucién entre salarios, intereses, rentas y utili-
dades. Tomando como base la caoria_denogrﬁficn'malthusiana y la -

ley de los rendimientos decreclentes, formularfin su r=<oria del --

"estado estacionario”, que pretenderfa explicar como por conducto
de la interaccidn de las fuerza participantes, el crecimiento eco

némico se paralizaria en coadicloaes equilibradas 5 con poblacidn

¥

e ingresos estacionarios.

"l.os dos principios fundamentales de la doctrina clésica,
los rendimientos decrecientes y la presidon de la pobla——
cién sobre los medios de subsistencia, constituyeron jupn
to con su teerfa de la acumulacidn -la esencia del concep
to sustentada por la -escuela clisica del crecimiento eco
ndmico a largo plazo, que lleva el estado estacionario -
de la economia y de la poblaciém.”™ ( 108 )

Por ejemplo Smith considerard que una poblacidén en crecimiento
al ampliar el mercado y alentar la inventiva, facilitaria la divi
#idn del trabajo. La creciente divisidén del trabajo acarrea una-

Mmayor productividad, mayores lngresos y existencias qua amplfan -~

108 Naciones Unidas...XIbid.p.43.



los fondos de salario y la demanda de mano de obra y, en conse
.cuencia, condiciones econdmicas propicias al crecimiento demogréi-
.fico, pero solo en una poblacidn en crecimiento desarrcllada.

.Pot otro lado, tenemos a los escritores de corte socialista que
&h general- ausrque cada uno se muestre unadnime en rechazar la teg
ria de Malthus, sus ideas sobre poblacidn presentan sefialadas di-
ferencias— concentran su atencidn en la diferenciacidn de clases
¥y 1la miseria de la clase obrera en relacidn directa con el creci-
miento y desarrollo del capitalismo. Los primeros socialistas ha-
blardn que en la sociedad reorganizada que proponian se evitaria
el crecimienco demogrifico excesivo mediante una mayor produccidn,
un mejor orden social y cuando fuera posible, previsidn.Precurso-
res del socialismo de Estadq como Rodbertus y Lasalle, los socia-
lisctas franceses y algunos mis sentarfin las bases psra lo cue pos
teriormente Marx v Engels elaberaran con resnecto a la poblacidn.

"Fourier, s bien era partidario del control de la con——
cepcidn, creia que el cambio de los modos de vida en =--
el "estado societario" producirian el control de la --—
poblaciSn.Louis Blanc sugirid que la imprudencia es un-—
producto ¥y no la causa, de la miseria, y que en una re-—
organizacidn de la sociedad al suprimir la miseria, evi
tara la superpoblacigan.”™ ( 109 )

Como deciamos anteriormente serd con el materialismo histdrico,
a través de Marx y Engels cuando se genere una respuesta mAs aée;
tada a las cuestiones de la poblacibn.Aunque ellos no formularon
una teorfa demogrifica en si,sino una serie de principios funda--

mentales que rigen las cuestiones demogrificas.Marx, habla que no

puede existir una ley demogréfica natural ni ninguna ley de dicheo

109 Naciones lUnidas...Ibid.p.45.



corte en el Ambito del hombre, pues como social siempre asta=—-
t&8 implementado por los hombres en las relaciones de poder,esto -
¢8; sujeto a transformacidn Yy no c€on un corte natural que da la -
“onnotacién de intransformable y por ende eterno, como una espe-—
" ¢ie de mandato divino y universal, &l nos dira: las condiciones -
sociales y econdmicas predominantes en las diversas sociedades —-
determinan la poblacidén.Cada forma determinada de producir- que a
su vez estd determinada histéricamente — va a poscer o le va a cg
tresponder una ley de poblacidn particular historicamente vialida
de sus limites.

"La poblacibén obrera, pues, con la acumulacién del capital
producida por ella misma produce en volumen creciente los
medios que permiten convertirla en relativaaente supernu—
meraria.Es esta una. ley de poblacidn que es peculiar al -
modo de produccidn capitalista, ya que de hecho rodo modo
de produccidn histdrico particular tieng sus leyes de po-—
blacidn particulares, historicamente validas.Una ley abs-
tracta de poblacién solo rige. mientras el hombre no in--

torficere historicamante euw es308 doainios, en el caso de -
las plantas y los aninomales.™ ( 110 )

Marx habla sobre la ley de poblacidn peculiar a la forma de =——
produccidén capitalista, que abarca a la sobrepoblacidn relaciva.
La "superpoblacida™ de Malthus puede atribuirse a la forma de =--—
produccibn c;pitalista y.a la adquisici&n por parte de la clase -
capitalista, del produbio excedente del trabajo mids bien, que a -
las supuestas inclinaciones bioldgicas del hombre.

La superpoblacidn- que en realidad es relativa — es el resulta

E 4 -
do de la acumulacidn de capital.Conforme el sistema capitalista -~

* Un proceso en el cual el capital variable( la fuente de demanda
de mano de obra) aumenta con mences rapidez que el capital cons——
tante (la fuente de financiacidn de los bienes de capital).

110 Marz,Karl. E1 Capital.Tomo 1.Vol.3. El proceso de produccién
del capital.pp.785 y 786.



se va expéndiendo. a su vez Se va desarrollando el crecimien--—
.to "natural™ de la poblacidn que por s{ solo no puede satisfacer

la demanda de mano de obra fdcil de conseguir, pero, la acuﬁulg
cidén de capital, al sustituir al trabajo generari el excedente de
poblacidn necesarioc para el funcionamiento del sistema.

La sobre o superpoblacibn relativa es inhereante al sistema ca
pitalista, consecuencia de la acunulacidn de capital y condicién
para la {eproduccién del sisctema. Existiendo una reserva de traba
jadores industriales considersbles, van a ser indispensalles para
reprimir las demandas de los trabajadores, manteniendo los sala——
rios a yn nivel de subsistencia y conservando a su vez las altas
tasas de valor excedente y de utilidades: seobre estos postulados
girard la oferta y demanda de mano de obra. La sobrepoblaciébn -—-—
obrera es el producto necesario de la acumulacidn o del desario——
1lo de 1a riquezs sobre 1la basa capizalista, dicha sobrapoblzcidn
va a ser la palanca de acuxnulacidn capitalista:

-"...e incluso en condicidn de existencia del modo capita

lista de producci8n. Constituye un ejército iadustcrial -
de reserva 8 disposicifn del capitral, que le pertenece a
éste tan absolutamente coma si lo hubieran criado a sus
expensas.” ( 111 )

La sobrepoblacidn relativa va a tener diversos matices, diver-—
sas formas de existencia, todo obrerc la va a integrar durante al
periodo en que estd8 semiocupado o desocupado por completo.Marx --—

nos dird: la sobrepoblacién relativa adopta coatinuamente tres -—=

formas;la fluctuante,la latente y la estancada.

111 Marx,..Ibid.p., 786 .



La fluctuante: a los ohbhreros ya se les repele, ya se les atrae
nuevamente y en mayor velumen, asi el nimero de los ohreros ocupzs
dos va a aumentar pero en una proporcidn decreciente con respecto
a la escala de producecidn. Esta sobrepoblacién existe bajo una --
forma fluctuante, se acrecenta a medida que crece el volumen de -
1la indusgcria. La poblacidn obrera va a ir teniendo un inzcremento,
pero éste no va a satisfacer las necesidades de acumulacidn del -
capital, pero a su vez va a ser demasiado grande para su absor——-
cifa, pues lo que requieren es una cantidad mayor de obreros jéve
nes que de adultos. Esta es una contradiccidn ipherente al movi--
miento del capital.

"El crecimiento absoluto de la clase obrera requiere, de

asta suerte, una forma que incCremente su NUmero aungue —
sus elementos se desgasten rapidamente.Se hace necesario
en consecuencia, un ripido relevo de las generaciones --
obreras.{Esta misma ley no rige an el caso de las demis
clases de poblacidn). Ello se logra con la ayuda de =ma-—-—
trimonlos tewpranos, consecuencla necssaria de las condi
ciones en que viven los obdreros de la gran industria...
una parte de la poblacidéa rural, por consiguiente se en—
cuentra siempre en vias de metamorfosearse en poblacidn—
urbana o manufacturera.” { 112 )

En la sobrepoblacidn latente, la poblacidn obrera va a supo——-—
ner en &l campo una sobrepoblacidn constantemente latente, lista
para cualquier periodo de crisis.

Por su parte, la sobrepoblacidn estancada va a constituir una
parte del ejdrciro obrerp activo, donde su ocupacidn va a ser —w-
absclutamente irregular. Es en 31, fuerza de trabajo muy conside-

rable que el capital tiene a su disposicifn como latente, paginr=

dole el minimo de salario por el maximo de trabajo.

112 Marx...Ibid. pp.199 y BOO.



- 8% -

Por Gltimo-, estarid dentro de la sobrepoblacidn relativa, el -—
pauperismo .Prescindiendo de vagabundos, delincuentes y prostitu—-~
tas, eas decir, el lumpenproletariado, el pauperismo se compone ——
de tres categorfas: las personas aptas para el trabajo, hu&rfanogs
¢ hijos de indigentes y, personas incapacitadas para.trabajsriper
diversos motivos, muchos de los cuales provienen de las condicio-
nes para el trabajo del obrero, condiciones materiales e ideoldgi
cas.

Dentro de la ley de acumulacidn capitalista podemos presenciar
cémo es que va a desenvolverse la poblacidn obrera:

"Cuanto mayores sean la riqueza social, el capital en fun

ciones, el volumen y vigor de su crecinmiento, y por tan-
to, la magnitud absoluta de la poblacidn obrera y la -—-
fuerza productiva de su trabajo, tanto mayor serd la -—-
pluspoblacidn relativa o ej&rcito industrial de reserva.

‘'La fuerza de trabajo disponible se desarrolla por las --—
mismas causas que la fuerza expansiva del capital.™( 113 )

La acumulaci8n de miseria es proporcional a la acumulacidn 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 situacidn social, las condiciones de trabajo,
etc., aquf se manifiesta claramente la acumulacidén de miseria. A
,d;ferencia Smith, que sefiala que la pobreza alienta la procrea———
hibn.Hurx nos dird: - '

"...no solo la masa de los nacimientos y defunciones, sino

la magnitud absoluta de las familias estd en razdn inver—
sa al monto de salario y por tanto a la masa de medios de

subsistencia de que disponen las diversas categorias de -
obreros.™ { 114 )

113 Marx...Tbid.p.803,
114 Ibid.p.801.
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Sumado a los aportes de Marx en materia de las sociedades y -—
su problem&tica en torno a la poblacién, podemos incluir el heché
que seiiala Engels con respecto a la produccién;é&l hablar&, de que
el poder productivo de la humanidad es ilimivtado, pues la produc-—
tivid;d en general, y la de la tierra en particular, pueden aumen
tarse -edﬁnnte ia aplicacidén de capical, trabajo y ciencia.

Sintetizando, Marx aportd® los hechos siguiences en torno a la
-»
poblacién:

1) En ninguna parte del mundo, dentro del capitalismo, exisce

en realidad superpoblacidn abseluta, es decir coaflicto eantre éu

niimero de hombres y su e;pacio geogréfico.

2)En dicho réagimen social hay superpoblacibén telativa de tra--
bajadores o sea, una péblacién ob;;ra "excesiva para las necesida
dau medias de la explotacifa del capital™. "

3) Tal superpoblacidn relativa de obreros es una de las con--—-—
secuenclias de la ccmposicidn orgdénica del capital, cuya estructu-
ra interna determina a través del.capital'variable. la disminu——-—
cidn progresiva de la demanda de trabajo. tanto md@s cuanto mayor
@as el volumen del capital total.

4) De lo anterior se desprende que, la poblacién trabajadora -
produce, junto con la acumulacién del capital por ella rendido,
los medios por los cuales se convierte en poblacidn relativamente

excedente. -

5) E1 crecimiento " natural”™ de la poblacidn no es suficiente

# Consultar: Rivera,Mario y Guzmin, Carlota. Los Despobladores.p.B.
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pars abastecer las necesidades de a2ano de obra de la produc--—

cib6n. Esta necesita para desenvolverse'unplianente. de un ejérci-—

- to de desocupados siempre dispuestos al primer llamado y de acuer

do a las necesidades cambiantes de la industria y la agricultura

capitalisca.

Existe una teorfa que legitima el discurso de la politica demgo
gr&fica actual en Mé&xico, al sefialar que existen ventajas para lg
grar el desarrollo mediante una tasa de fecuandidad reducida.Dicha
ceorfa 3 1la Transicidn Demogriafica, £lla afirma que las tasas --—
elevadas de fecundidad como de mortalidad son caracterfisticas de
las sﬁciedades agrarias con bajos niveles de ingreso, a diferen——
cia de las socicdades de?arrolladas,dondc el modelo de familis a

seguir es el nuclear.

*"La estructura cambjiante de la produccidn, con descenso -
considerable de la familia como unidad de produccibn, --
con el crecimiento de 1los sistemas impersonales para a—-
signacidn de empleos, y con el desarrollo de acrtividades
eacondmicas para las mujeres fuera del hogar, tienden a -
aumentar la posibilidad de la movilidad econdmica, la —-—
cual puade alcanzarse de manera m3s facil por las fami—-
lias pequefias, y tiende a reducir las ventajas econdmi-—
cag de las familias numerosas.™ ( 115 )

La teoria de la Transicidén Demogréfica en esencia plantea, gue
en las socliedades tradicionales, la tasa de natalidad y mortali-—-—
did son naturales y alta; y gradualmente sSe van eéuilibrandu. de-—
éal suerte que el tamafo de una comunidad serid frenado en los me-—

dios de suhaiatenci; disponibles.

115 Coalé,Ansley. "Crecimiento de la poblacibn y desarrollo econd
mico:El caso de México." en: Demografia y Economfa.p.217.
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La Revoluciba Industrial seri el fenSmeno que transforae la —-—
- d1n§-ica de la poblacidn durante la segunda mitad del siglo XVIII
‘"en Europa, a raflz de este fenlmeno se darfk pie a la primera fase

de la Trnnsici&n Demogri&fica: la cafda de la tasa de mortalidad,
la poblacidn se duplicarfa cada 70 ados.

. La segunda fase de la trangicidn demogréfica se caracterizard

por una notada disminucidn de la fecundidad: tanto por el retra—
s0 en la edad en que se contraen los matrimonios como por el con-
trol de los nacimientos al interior de la pareja en familia.Las -~
caracteristicas de la dinAmica poblacional en esta fase son:
"a)Descenso bruscc y rdpide de la natalidad. b)Descenso -
menos brusco e inicialmente menos répido de la mortali--
dad, c) Crecimiento lento de la poblacidn y d) Envejeci-
- .miento de la poblacidn.” ( 116 ) »
Siguiendo a esta autora, nos dird que en los paises del llamado
tercer mundo este proceso no se darfa:cen la primera fase se refuer
zan las diferencias antre dichos palses 5y los dasarrcllades, para
que ‘ya en una segunda fase las diferencias se marcaran, descaéan—
do el factor poblacional como definitivo para el desarrolle o no-
.de los diferentes paises.
' "El Occidente crecid y su poblacidn aumento gracias al -~
descenso de la mortalidad; el resto del muhdo siguid su-
jeto a las plagas frecuences y a la escasez permanente.
Su crecimiento fue d&bil.La segunda fase de la transi---—
cidn demografica enfrentd a un mundo no industrializado-—

que no habfa conocido el descenso de los nacimientos,con
un Occidente de baja natalidad y baja mortalidad.” ( 117 )



Seccombe por su parte, nos dird que el problema con esta ———w=
teorfia radica en que realmente las cosas no han ocurrido asf, ade
més de no cumplir con los minimos de una teoria por no contener

elementos explicativos sustanciales y s{ una mera dascripcidn de

sucesos.

"...es un sodelo descriptive de cambic secuencial emn un -
conjunto de "factores" cuya covariancia, sometida a di-—
versas medidas de significacidn estadistica, se explica
supuestamente de algian modo por si misma. La sustitucidn
persisctente de la descripcidn por la explicacidn es una
caracteristica del paradigma de modernizacidn con el que

la teorfa de la transicién dewmogridfica estd estrechamen-
te aliada.” ( 118 )

Una vez expuestas estas posturas, es preciso sefialar que no ——
coinclidimos ni con loa postura oalthusiana ni con la teoria de la
transicibén denmogridfica que es el complemento légica que sSustenta
al discurso oficial en torno a las campaiias de control nan:l.S! -

bien coincidimos con los principios del anidlisis marxista cl@sico

* Ejenplo de como esta teoria sustenta al discurso oficial enm Méxi
co, e3 la cita del Plan Global de Desarrollo que a continuacidén -
reproducimos.

"La din&mica de la poblacidn es producto de una natalidad que
se mantuvo constante y elevada hasta finales de la década pasada,
una cortalidad en coatinuoe descenso y un intenso proceso de mi-——
gracidn desde las localidades rurales a las urbanas...El efecto——
combinado de ambos facrores confiere fuerza y dinamismo al creci-
miento demogrifico y rejuvenece la estructura de poblacidn...de -
tal forma que la tasa de crecimiento natural tiende a bajar como-—
resulrado del desarrollo econdmico.México aentra hoy en esta etapa
de Transicibén con esas caracteristicas.”

Plan Global de Desarrollo 1980~-82.S5eccidn; Polirica Social;Polici
ca Demografica.pp.130 y 131.

118 Seccombe,Wnlly."Marxismo y Demografia”,en: Cuadernos Polfti-—
cos# 40.p.B.
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de la dian3mica poblacional, necesitamos precisar alguaos con——
' ceptos con fimes de nuestra investigacida.

En la mayor parte de la literatura marxista, se habla en el cam

po de la produccidn sobre: la produccidon de bienes materiales.,las

fuerzas productivas y las relaciones sociales de produccidn, y es
entonces cuando nos preguntamos, y en donde ubicamos a la produc-
cidn de 1a especie y a su fuerza de trabajo- hec'ios fundamentales
‘'que deben ser tomados en cuenta en toda teoria demogrdfica. pues-—
la produccidn de la fuerza de crabajo y la regulacidn social de -
su reproduccidn cotidiana a través del trabajo domé&stico son fuer
zas productivas.

"...la primera produccidn de las-mujeres independientemen-

te de cualesquiera otras cosas que pueden producir en for
ma de bienes materjiales ha sido permanentemente excluida-—
del campo counceptusl de la categoria central del marxismo.
El resultado de este desplazamiento ha sido «) de asignar
la organizacidn social del alumbramiento, el cuidado de -
los aidos y la socializacidn doadstica a la esfera de la
naturaleza por abandomo.™ ( 119 )

La produccidn de los medios de teproducéian. la produccidn de
los medios de subsistencia y la produccidén de la fuerza de traba
jo sobre una base cotidiana y generaciooal., son las tres produc——
ciones fundamentales de cualquier sociedad y ninguna de ellas —---
puede subsumirse en otra: La produccidn’de la fuerza de trabajo no
es considerada como parte integrante del modo de produccidon de —
cualquier sociedad,-por razones hiscdricas que tienen que ver cona

-
el surgimiento de la sociedad, y que an el capitalismo es consida

rado como un hecho anatural, como un hecho privado legitimado al —

®* Consultar capitulo 2

119 Seccombe...Ibid.pp.9 ¥ 10. .
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interior de lo que llamamos Eamiliaf

Para hablar de la relacidn ré&gimen particular de fecundidad ¥y
familia, debemos diferenciar varios aspectos que pueden confun———
dirse:zunidad domé&stica, familia y parentela.Siguiendo esta distin
cidn conforme a la respuesta de Seccembe, hablamos de 4 pasos al
interior del modo de produccidn,., para articularlos con los patro-—
nes de fecundidaé.

1)El logro de parejas potencialmente reproductivas, con cierto
estatus que les permira una situwaci1dn econdmica para tener y man-—
tener nifdos al interior de un matrimonio.

2) Dentro de la poblacién que estd en condiciones de tener hi-
jos,se encontraridn incentivos conao, la contribugién petancial de
un éuturo de los hijos o bien, perpetuarse a través de la heren-—

cia.los desincentivos, que serian los costos ds procreacidn y ali

‘mentacidn de nuevos hijos ¢ incluso los riesgos'y dificulrades «-—

para la mujer de tener hijos.
3)Las condiciones culturales gue danrn forma a la relacién del -

sexo mariral con la procreacidn: el utilizar o no m&todos anticopn

ceptivos,
4) Los medios disponibles, dada la voluntad de hacerlo, para -

limitar vy dar forma a la fecundidad de acuerdo con los desecs de

* "0 privado, el admbito de la mujer por excelencia forma parte ya
de lo piiblico o social porque forma parte de las llamadasa prolon-
gaciones del estado en la sociedad civil...las funciones que an—
tes le eran esenciales a lo privado son asumidas por lo piblico o
estado.” La familia y en ella la mujer, crea y media el acceso de
la fuerza de trabajo 41 mercado.

Kanoussi,Dora., Los temas tedricos del feminismo en relacidn a la

politica.p.4.
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la pareja o de la esposa.Seccombe articula estos pasos dicien-

“La dindmica de la fecundidad de una clase trabajadora —-——
dada en un modo de produccién dado no puede despacharse -
como una so0ola configuracidén de fuerzas de fecundidad,sino
que ®mis bien debe concebirse como una gama variable den——
tro de un coujunto de condiciones limite.”™ ( 120 )

Las condiciones lImite a las que se refiere., son establecidas
por la relacibn de las unidades domésticas con los mediocs biisicos
de produccién y subsistencia "...que estructura los parametros -—-—
del primer paso dentro de los cuales se desarrolla un régimen —==—
aspecifico de fecundidad. S{ se sobrepasan cstos limites, encten--—
ces la propia relaci®dn de clase se disuelve ¥ se antra en algin -

otro modo de produccibn.”™ ( 120 )

Diferentes modos de produccidn entraflan difereactes configura--

ciones, unidad domé&sctica, familia y parencela, y regimenes dc fe-
cundidad.

No podemos hablar de poblacidn ¢n abstracto, es necejario tomar
en cuenta su compesicidn por edades, poc ;exo. pero tambié&n por -
clase social, las priacipales determinaciones de la dindmica po——
Slacional son propias de cada modo de produccidn, no es posible -
encontrar su causa fuera de &1, las poblaciones tienen su propia

fuerza dentro de un modo de produccidn, se desarréllpn Y poseen -

en si mismas capacidad de transformarse.

120 Seccombe...Ibid.p.l2.



3.2 POLITICA DEMOGRAFICA EN MEXICO.

3.2.1 ANTECEDENTES.

Hasta antes de los afios 70's, la polftica demogr&fica en M&xico
resaltaba el natalismo, la ley general de poblacién promulgada en
1947 lo sustentaba, en su artfculo 2 proponia entre otras cosas:
el aumento de la poblacidn y su racienal distribucién dentro del
territorio, en su articulo 5 decfa que se dictarian medidas adecua
das al fomento de los matrimonios y al aumento de la natalidad,etc.

En la década de los 70's la poblacidn llego a considerarse como
un problema en donde el Estado tenlia que intervenir. Los sucesas
acontecidos durante los 60's, las presiones ejercidas por parte -
de los Estados lnidos de Norteamérica parz disminuir su crecimien
to poblacional durante los afios 70's, el enfrentamiento del Esta-
do al decaimiento del desarrollec agricois del pals y ei rapido —=
proceso de industrializacidn en las ciudades serdn el marcoe hist§
rico del sutrgimiento de 1la politica poblacional antinatalista.

"La mano de obra sobrante en el campo se trasladd a los -

grandes centros urbanos donde encontré empleo y formas -
mis o menos azarosas de subsistcencia individual y fami-—
liar en 1la induscria, la ceonstruccidn y los servicios. —
Los cambios en la composicidn del capital asi como la ——
lentitud del ritmo de crecimiento del secrtor induscrial
provocaron una menocr absorcidn relativa de la fuerza de
trabajo en el sector, que no fue atompafiada por uyna dis-—
minucibn de los flujos migratorios en las ciudades." ( 121 )
A partir de 1970 y en fundamento a dichos hechos, serd necesario

que el sistema politico mexicano instrumente una linea reformis—-—

ta con Luls Echeverrla. Dicha linea era necesaria para recobrar -

121 Barbieri, Teresita de. "Politicas de Poblacidn y la Mujer.Ante
cedentes para su estudio", en : Revista Mexicana de Sociologia.
p.294,
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base social dentro de la tradicidn populista y a rede.Ffinirse
é&l el imperialismo a su vez que se afianzaba con los grupos ru-——
‘41 ~urbanos a través de su politica del "tercermundismo™.
"El emtmio mexicano no se enfrentaba solo a la crisis agrficola
industrial generalizada a aivel del capitalismo mundial, —---—

sino a la pérdida de legitrimidad como consecuencia de la cri
sis de 1968 y su dura respuesta a las demandas populares.”

Adems#s, la influencia internacional tuvo gran peio}éf 30vimieg
6o de poblacidn en el mundo, especialmente en los Estados Unidos
de Norteamé&rica tiene raices desde los 20'y, en donde generalnen
te se vi6 en la "sobrepoblacidn™ y en el comunismo,” la causa de ~
Muchos males” y limitantes al desarrolle.

"...la sobrepoblacidén llegé a definirse como la culpable

de muchos males: empezando con el subdesarrollo, el ham
brep vy la degradacidn del medio ambiente, paro tambié&n
incluyendo la idea de riesgo de, sublevacisn politica cp
mo congecuencia de tales condiciones.™ ( 123

Durante 1952, en la Conferencia de Bozbay,; de la International
Planned Parenthood Association, William Vog: propone que los pai-
#ses industrializados condicionen sus exportaciones de alimentos a
los paises en desarrollo, al uso de métodos anticonceptivos.

ElL Informe Rocgefeller (1952) rendido al Presidente de los Esta
ius Unidos de Norteamérica , habla sobre las materias primas necg
Sarias para asegurar su civilizacidén, pues lox paises del tercer-
éﬁndo podrfan ejercer una‘fuerce presidn sobre los. recursos natu-
fules disponibles. Esta decisidn se basaba en hechos tales como -

¢ Autor de libros e& torno a los "problemas"que causa f podria --
caugsar la "sobrepoblacifan”, -

152 Gomez Jara. Multinacionales...op.cit.p.1B.
i2a Marquez ,B. de . "El proceso social en la formacidn de poliri=

cas: el caso de la planificacidén familiar en México”™, en :
vista Estudios Socioldgicos # 5 y 6 . Col. de México.p.310.



-
el crecimiento medio anual de la poblacida en Mé&xico.
Ante tal crecimiento- segiin los Estados Unidos de Norteam&rica-
se aplicaria una teorla que justifica el control del crecimiento
-
poblacional a través de los "no aacimientos”.

"€l gobierno norteamericano, una vez que hubo demostradoc —
"cientfficamente”, dicha correlacidn, pasd a su divulga -
:idn, al disefio de politicas précticas y operativas. Seme
jante cufemismo llevdé a los estadounidenses a condicionar
la ayuda internacional a cambio de controles demogr&fi---—
cos.” ( 124 )

Los programas de planificacifén familiar comenzaban a fundarse
en M&xico a traves de instituciones privadas finaanciadas por cor-
poraciones norteamericanas: la Fundacidn Ford, la Rockefeller, -
etc., que asescraban a instituciones tales como, la Asociacidn ——
Pro Salud Maternal( :1959), la investigacifn por ejemplo en el -—--—
drea demografica al interior del Colegio de México, la Fundacidn
para el estudio de la poblacién FEPAC o la asociacién Mexicana -
de Estudios de la Pablacibén AMEP.

Las instituciones privadas y los m@dicos se asesoraban e in-—-—

" formaban sobre la supuesta relacién existente entre disminucidn =

de la pobreza y reduccidn del niimero de hijos.

* Fn 1940 era de 2,7 ¥ en 1950 de 3.1 y para 1970 seria de 3.5.
(Consultar GCémez Jara. Multinacionales...op. cit. p. 15.) .

##% Consultar la teorfa del "exceso poblacional” en: G6mez Jara.Mul
tinacionales...op. cit. p. 16,

124 G3mez Jara. Multinacionales...op.cit.p.l6.
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S? bien es cierto que en el pals existian ciertas condiciones-—
de fndole polfrica, econdmica y social =n el exterior, precipitd -
el control del crecimiento de sus poblaciones y condicionarfian -~
negociaciones también, 2 nivel de conferencias internacionales -—
harfan- que culminard todo este proceso en la toma de medidas de —
control natal pero a un nivel yvya constitucional: donde el Esta
do ya ejerce su control directo. Veamos que hay con respecto a ——
loas acuerdos internacionales en materia de poblacidn.

3.2.2.1 LAS POLITICAS DEMOGRAFICAS.

En 1966 se tiende a intensificar ol programa de jas Naciones -
Unidas en materia de poblécién, en 1967 se proclama como derecho
humano fundamental, la oportunidad de los padres de decidir el -—
nimero y espaciamiento de sus hijo;. rambién, se solicita a les -
pafsces desarrollados v a las organizaciones 'internacionales que —
Suministren asistencia cuando se les pidiera, a los paises en de-—
4arrolle que hubieran adoprado medidas para modificar su tasa de
srecimiento demogrifico. Estas medihas lograron uceptacidn tante
fe los organismos internacionales, como de los paises interesados.

De aqui, se dari origen a ciertos principios y resoluciones ——
fue a continuacidn se meqcionan: la scberania de las naciones en
la formulacitn de las politicas demogrdficas;la Libercad de elec—
cién de la familia individual al decidir ias dimensiones de =e—32
#5taT:;las funciones.de la politica demografica como integrante de
la politica nacional de desarrollo global: la seguridad de que lé
asistencia internacional suministrada a los gobiernos para la eje
cucibén de politicas demogrAficas de ninguna manera serd un sustdi-

tuto de otrras formas de asistencia para el desarrello.
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"Entre 1962 y 1972, se organizaron S reuniones internacio
nales en las Naciones Unidas sobre el tema, empezando en
1962 con la resolucidén de la Asamblea General de empren-
der y apoyar la investigacidn demogridfica, y terminaando
en 1972 con el Draft Plam of Action. La culminacifn fi--
na)l de estas actividades tendria lugar en Bucarest en la
Conferencia de Poblacién de las Naciones Unidas de 1974."

( 125 )

La reunion internacional en Costa Rica durante 1974 fue la Con
ferencia Regional preparatoria a la Conferencias de Bucarast, en -
dicho foro se enfrentaron las diferentes posturas politicas fren-
te a la politica demografica en los paises de América Latina. En
dicha reunidén se formuld un discurso alternativo en torno a la --—
poblacidn, pero a ta larga no tendria gran peso en los paises co-
mo México por ejemplo.

"Ya no se trataba de reducir la natalidad sino de elabo-

rar una politica de poblacién integral que influyera tan

.to en el tamafo como en el incremento, la estructura y -—

la distribucidn de la poblacidn. En este contexto, la --

planificacién familiar aparecia reducida a un simple com
ponente de esta poliItica.”™ ( 126 )

En San José de Costa Rica la reunidn se centrd fundamentalmen-—
te en la discusidn de 2 puntos: 1} El conflicto entre una estratg
gia de accido a nivel mundial y la soberania nacional y.Z)Subor-
dinacién y dependencia de las politicas de poblacidén respecto a -
la politica de desarrollo.

El tema m&s discutido en la reunidn fue el de s{ el crecimiento

'de la poblacidn es o no obsticulo para el desarrollo nacional.So
bre este punto resulta importante comentar lo que los distintos -
paises opinaron: los gobiernos de Cuba y Panama opinaron en base
a sus propias experiencias que, el crecimiento no es un obstdculo

para el desarrollo.Colombia y Replblica Dominicana opinaron que -

125 Marquez, B, de. "El proceso social...op.cit,.p.318,
126 Ibid.p.319.
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los componentes del problema de poblacidn, constituyen un obsti--
culo para el desarrollo.Por su parte, Brasil,Argentina y Ecuador,
-opinaron que un factor positivo para el desarrollo es el creci——-
miento de la poblacidn., Mé&xico considerd que el crecimiento de -
la pobiaci&n es un punto"crucial” para paises en vias de desarro-

llo, planteando por lo anterior, formular politicas demograficas

de acuerdo a la situacién de cada pais y su desarrollut

Meses después,el proyecto del Plan de Accidn Mundial se presen
tarf{a en la Conferencia de Bucarest con ciertas modificaciones de
como se encontraba originalmente, dos de los cambio mis significa-
tivos estarian dados en relacidn a: Destacar la necesidad de una
plena ingercidén de las politicas dg poblacidn en las policticas de
desarrolle, el criterio.determinante de las politicas de pobla———

cidn serfia el principio de soberania nacicnal.

* M@&xico comentd: "...al crecimiento poblacional se le atribu-
ye la calidad de "centro dialéctico por excelencia de los proble-
mas del tercer munde". Seifiala que este crecimiento acelerado "es-
un fenGmeno social, no solo una resultante bhioldgica que baste —-
controlar. Es, esencialmente, producto de condiciones materiales
deprimidas, del subdesarrollo auspiciado v preservado por el sis-
tema de las sociedades industriales y también por los elevados in
dices de consumo que existen en ellas."Miads adelante junto con ex—
presar su f& en la capacidad creadora de nuevos recursos naturale
¥y nuevas vias cientificas y tecnoldégicas de la organizacidén huma-
na agrega: pero también cometeriamos un grave error si dejédramos
abandonada a la poblacidn a su propia y exclusiva dindmica, y no
incorporaramos a los planes de desarrollo econdmico y social una
politica demografica realista que aporte a huestras sociedades el
conocimiento de sSus” propias leyes virales que racionalice el ins=™
vinto de mulitiplicacidn y contribuya a producir cambios profundod
en la conciencia politica ¥y social de nuestros pueblos.” -
Errdzurriz.op.cit.p.42.
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Los delegadds de Mé&xico y Argentina sefialarfian una imposicién
de metas en las proyecciones de politica que aparecian en el Diag
néstico del Plan, destacando que no se respetarfia la soberania de

-
los estados de esta manera.

"La preocupacién por la soberania nacional condujd, igual=-
mente, a un intenso debatrte em torno =2 les metas de fecun-—
didad que termind con su exclusién formal del PAMP." ( 127 )

Una vez modificado el proyecre del Plan, ge llevaria a cabo la
Reunidn de Bucarest, en ésta: " se discutieron los problemas poll
ticos de la poblacidn y no solamente sus aspectos técnicos, como
se habia hecho en las anteriores conferencias celebradas en Roma
en 1954 y en Belgrado en 1965." ( 128 )-

Aqui se destacarfa la politica de poblacidn como un campo legi
timo para la acecidn del Estado moderno, en donde esta accidn no —
tiene ni debe confundirse con el control natal.

En 13735, segin acuardo an San Josz& de Costz Rica =e celebraria
una reunidn regional para evaluar los resulrados de la Conferean—--—
cia Mundial y discutir sus implicaciones para Am&rica Latina, di-
&ha reunidn se celebrd en Héxico. Aqui se reafirmaron en seneral
los principios enunciados en el Plan de Accidn, y se estructura——
ron para conformar un marco &tico-juridico para las politicas de‘
# Se habla segin las proyecciones intermedias de las Naciones Uni
das, sg los gobierncs tienen objetivos en materia de poblacién, -

sobre una disminucidn del 2.4% al 2.0% en 1985 en los paises "me—
nos desarrollados”.

127 Errdzurriz y otros. Estructura Polfitica...op.cit.p.l27.
128 CONAPO.México Demogrdafico. Breviario.p.34.
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poblacidn, Las que mAs nos interesan sefialar sono las relativas

.~ al derecho de las personas: al derecho de la supervivencia, a 1la

.pfqttcciﬁn de las familias, el derecho a la procreacidn en lo que

‘respecta a &ste {iltimo, se reiterd por parte de todos los paises

“ latinoamericanos que:

"Todas las pareins e individuos tienen el derecho humano -
fundamental a decidir libre y responsablemente el nimero
.y espaciamiento de sus hijos y de disponer de la informa-
cidn, la educacidn y los medios necesarios para ello; 1la
reaponsabilidad 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 obligaciones -—-

hacia la comunidad. [ México,11 i4i)." ( 129 )

Esce derecho implica para los estados, el deber de respetar y

asegurar independientemente de sus objetivos demogrificos gene~-—

-rales, el derecho de la persona en tornc a Sy procreacidn.

Al derecho antes seifialado en la Conferencia de Bucarest, gse -~

. -agregd un pirrafo que se opone a pedidas tales como, la prohibi--

.éiﬁn de que las aujcres tengan més de un determinado nimero de -=
'Jhijgs y el sborto'ohligatorio para éodo enbarszo adicional {( es--
tﬁs medidas se mencionan como sugeridas con frecuencia en la lice
ratura sobre poblacidn). A propdsito déAeStOS principios, se seifia
15 que lds palisas que desearan modificar el comportamiento repro-
ductivo deberfan tomar en cuenta los derechos antes mencionados.
Al hablarse de que las polfticas de poblacidn d=bian de estar vip
culadas con las polfiticas de desarrollo se sugirié la existencia

de una dependencia que se ocupara de los aspectos demograficos —=

.

[

129 Errvédzurriz y otros. op. cic.p.52Z.
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del desarrollo, en donde ese organismo formule la polfitica de

poblacidn a seguir, y tenga la capacidad de asegurar su efectiva

ejecucibn por parte dez las entidades competentes, as{ como la ca

-*
pacidad de evaluacidn regularmente.

En la reunidon de M&xico, entre los objetivos y medios de ac——-

cibn del Informe, se manifestd el mostrarse a favor de una Teduc-—

cidn del ritmo de crecimientoc de la poblacidn en el caso especifi

co de Ms&xico. El1 delegado de Colombia expresd lo siguiente:

"... al igual que México, estin empefiados en impedir que -
se diluya su politica de desarrollo econSmico y social
por un crecimiento desmesurado de la poblacién.” {(130)

Como parte de los medios de accifn, uno de los cuatro tvemas fun
damentales se centrd en 1la fecundidad:

"Los. gobiernos sefalaron las consecuencias que tienen so-

‘bre la fecundidad la plena incorporacibén de la mujer a -

1a actividad econfmica, la elevacidn de los niveles de -~
vida v la educacibn."” { 131 )

Los medios de accibn que se indicaroan fueron:
Poéibili:ar la informacibn y adopcibn de la planificacibn fami
liar especialmcnte #n ios sectores de bajos recursos, desarrollar
servicios de salud materno infantil, impartir por intermedio da -
la ensefianza formal conocimiento sobre poblacibn y desarrollio vy

sobre e¢ducacidnsexusl y de la vida familiar.

_* En México, CONAPO,

130 Errdzurriz...lbid . p.61.
131 Ibid.p.62.
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La Conferencia Internacional de Poblacidén de 1984, convocada -
"por la Organizacidn de las Naciones Unidas efectuada en México, -
Se llevé a cabo con la finalidad de evaluar y orieatar la aplica-
€16a del Plan de Accién Mundial sobre Poblacién, asi como por la
fnecesidad de darle mayor concrecidn y aplicabilidad, hecho que -—
¢onstata como las medidas de control aatal dirigidas hacia los ——

pafses dependientes se mantienen. -

3.2.2 EL PLAN NACIONAL DE PLANIFICACION FAMILIAR.

En 1972 yao se habla de-Plunificacian Familiar en Mézxico, y exis
ten agrupaciones que intentan esta?lecer sus programas, de acuerdo
con la postura oficial &e la Secretaria de Salubridad ¥y Asistencia
se pondria en préctica un programa piloto de capacitacién y adies
tramianto en planificacidn Eamiliar.-parn sy personal amedico, del
cual se estableceria posteriormente el Programa Integral de Aten—
¢15n Materno Infantil y Planificacidn Familiar de la SSA.

Eﬁ 1973 el Instituto Mexicano del! Seguro Social (IMSS) y el -
Inetitucto de Servicios y Seguridad Social para los trabajadores =
del Estado (ISSSTE) llevarian a cabo acciones similares, como el
"Programa de Planificaciédn Familiar Voluntaria™ (IMSS) y el de -—-—
"Paternidad Responsable™ (ISSSTE). 7

La SSA extenderfa sus acciones hacia las dreas rurales del pais
financiade por el Fondo de las Naciones Unidas para actividades,
de Poblacidn (UNEPA),

En 1974 se da la modificacién del articulo 4 constitucional: .z

"El vardn y la mujer son iguales ante la ley. Esta protegerd la™-
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organizacidn y el desarrollo de la familia." A partir de esta
modificacidn serd cuando la nueva Ley General de Poblacidn esta—
blezca la politica demogrdfica del pais como parte de la politica
de desarrollo econdmico y social, que en su articulo 1 establece:
"Regular los fenSmenos que afecten a la poblacidn en cuanto volu-
men, estructura, dinfdmica y distribucidn en el territorio nacio-——
nal, con el fin de lograr que participe justa y equitativoamente -
de los beneficios del desarrollo econémico y social.."

A ralz de la creacidén de l1a ley de poblacidn, se establecerd el
Censejo Nacional de Poblacidn (CONAPO), que seria el encargado de
regular a la poblacidn bajo tres objetivos fundacentales: Elevar
el bienestar de la familia y del individuo, influir en el ritmo -—
de‘crectmiento de la poblacidn y su disctribucide geogrifica y, -~
dar a conocer las tendencias demograficas y sus influenciaa en'——
los fendmenos scocioecondmicos a los planificadoraes y a toda perso
na que lo desce.

El CONAPO serias el encargado de la elaboracién de los planes -
de planificacidn familiar acorde, con el desarrollo del pafs y ——
fortaleciendo la incorporacidn de la mujer al proceso productivo.

La politica demogrdfica procuraré vincular a la familia con —-

los abjetivos nacionales de desarrollo.

"Fomenta el fortalecimiento de los lazos de solidaridad -—
entre los integrantes de la familia; evita toda forma de
discriminacidén individual o colectiva hacia la mujer en
cuanto a la funcidn reproductora y establece las medidas
necesarias para impulsar la igualdad social y econdmica
de las mujeres a fin de hacer efectivo el articulo 4 ---
constitucional.”™ (132)

132 SSA. Programa Iviterinstitucional de Planificacibén Familiar, -
1983-1988. p. 2 .
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Existiendo ya un sustento ean la Constitucidn, una nueva ley =~=-

de poblacibén ¥y la creacidon de CONAPO, se estableceria el Plan Na-

cional de Planificacidn Familiar. En 1974, con el fin de unifor=-

mar los procedimientos operacionales de Planificacidén Fapmiliar -—

hacia dependencias oficiales y descentralizadas asi como privadas

se integra, la Comisidn Interinstitucional de Atencidn Materno -—

Infantil y Planificacidn Familiar. Ya de 1974 a 1976 se sumarian

sectores que faltaban como: Perréleos Mexicanos, El Depacrcamento

del Distrito Federal, la Secretaria de la Defensa Naciomal, 1la

Secretarfa de Marina, Ferrocarriles Nacionales y la Comisidn Fede-—

ral de Elecrtricidad.

"Una vez contando con una infragstructura de servicios de -
Planificacibén Familiar de cobertura nacional por acuerdo -
presidencial se creard en 1977 la Coordinacion del Progra-
ma Nacional de Planificacidn Familiar, dicha coordinacidn
formuld el Plan Nacional correspondiente en colaboracidn -
con CONAPO vy las instituciones del Sector Salud." ( 133 )

el Plam -

Nacional de Planificacidn Familiar ance lus representantes de las

En 1977 presentarfi el Coasejo Nacivnal dc Poblacién,

diversas Secretarfias y de organismos de salud, en una sesidon en -

el Palacio Nacional. E1 Plan, constituido por el programa rural y

al urbano es llevado A cabo por las instituciones de salud.

El Plan estableceria-como primera meta demografica, el reducir

la tasa de crecimiento an;rl de 3.43 al 2.5 en 1982. Dicho progra

ma contemplarfa 5 oﬁjativos basicos:

a)Aprovechar la experiencia previa de los programas institucdig

nales.

b) Fomentar ls investigacibén biomédica y social coordinadaméwt.

133 SSA. TIbid.p.74.
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c) Incrementar la participacifn organizada de parsonal madico,
paranédic: y comunitario asf como la participacidn de lideres y -
Aagentes con influencia en la comunlidad para la difusidn ¥ aboyo -
del prograu:?

En 1977 comenzarfia el Plan con la cobertura de 10 estados, ya
para 1979 cubrirfa todo el pais. Posteriormentes se‘incorpurarian
diversos organismos a colaborar: la SEP, la SRA, SARH, con el ob-
jeto del fortalecisiento del desarrollo integral de la conynidld.

Tanto el programa urbano como el rural, contemplan un programa
de educacibn, otro de jinvestigacidn biom&dica y otro de 1nvo-t1§£
cidn social. Al interior de la planificacidn familiar, existe -—--
otro concepto que po solo contempla el control de los nacimientos
7 este es precisamente el de Planificacién Familiar. Mediante di-
cho concepto y 'lo que reprcsunéa. se plantearfia la nocnsid.dld. -
mantener la estabilidad de la familia » intaegrar la mujer =1 dc;g

¥ rrollo del pais, asi co;o incorporarla al proceso preoductivo.
‘ La posicidn oficial al respecto de la Pacternidad Rouponfﬂblc.
plantea la nacesidad de planificar el nfimero de hijos deseados -~
A la vez que se reafirma la importancia del nicleo familiar como
el lugar Sptimo para preparar s los hijos, rocayeado a la vez en
ia familia el peso de la alimentaciSn, vcstido; educacidn, gastos
para la vivienda, -etc. '
®* La Direccidn de Atencidn Maternoc Infantil y Planificacibn Fami-
liar realizarian cursos pars adiestrar a parteras empiricas(que -

serfian 1las que realizaran 1a distribucién comunitaria de anticon-
ceptivos), promotores de salud y auxiliares de enfermeria.

"' Consultar el Plan Nacional de PlanificaciSn Familiar. pp-6 y 7.



-"110 -

Durante el sexenic anterior, se hahld de una politica demogrifi
ca nacional contemplada dentro del marco institucional continuando

con los objerivos del Plan Nacional de Planificacidén Familiar esta

blecido en 1977. La politica demogrifica se contempla como parte

del Plan Global de Desarrollo 1980-1982, al interior de éste exis

ten 22 polfticas entre las cuales la niimerc 13 sehala:

"Inducir con pleno respeto a la libertad individual, la -
raduccidn en el crecimiento de la poblacidn y racionali-
zar su distribucidm territorial.'( 134)

Actualmente la meta de control natal sigue presente, en el Plan

Nacional de Desarrollo se centewmpla a la polirica demogréfica'como
f-étor unidc 8l progresc y desarrollo del pais. Como parte del ca
‘#{tulo correspondiente a la politica del estado ‘mexicanc en lo ——

4ue se rafiere a gobierno y poblacidn dice:

"La diwensilin gecgrifica. elemento central de la estrategia
de desarrollo, estd considerada en su viuculacidn directca
con la actividad econSmica general y el crecimiento de la
ocupacidn tanto en la reordenacidm scondémica como en la
transformacisn estructural.” ( 135

rd
A través de la regulacidn de la poblacidn, se busca que Asta -
logre participar de los "beneficios econdmicos y sociales™.

"En el marco del Derecho, en sume, se busca que la pobla—-—
cidn participe de los beneficios dal desarrolloe econdmice
y social, regulando los fenSmenos que la afectan, tales -
como cantidad, estructura. diofmica y distribucidn en el
tarritorio nacional y la calidad de vida.™ ( 136 )

.

134 SSA. Ibid.p.2 .

135 Plan Nacional de Desarrollo.p.57.
136 Ibid.p.S7.
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Los planteamientos en materia de poblacién, segin el Plan, —--—
ge .. fundamentan . en el articulo 4 y 11 constitucional. Para —
promover el incremento de la calidad de vid; es necesario regular
los fendmenos demogr@ficos de "una forma libre., paulacvina y dife-—
renciada™, asi como inducir el cambioc social y demogrifico para -
incrementar el bienestar general de la poblacidn. Para lograr lo

anterior es preciso entre otras, promover la planificacibén fami—

liar.

"...e;mprender programas de educacidn en pa.blacibn y desa
rrolle, coordinar con el sector salud programag para dis
minuir la mortalidad y la morbilidad y difundir la pres-
tacidn de servicios de salud y seguridad social; estimar
necesidades de bienestar y alimentos a f£in de influir en
las variables demogridficas: promover programas dirigidos
a impulsar la plena participacidn de la mujer en todos -
los procescos sociales.”™ ( 137 )

A rafz de estas proposiciones se creard el Programa Interinsti
tucional de Planificacién Familiar 1983-1938, creado por la Secre
tarfia de Salubridad y Asistencia. En dicho programa se hace anfi-

sis en el seguimiento del Programa de Planificacidéon Ffamillar de —

‘

1977 hoy mAs que nunca ™ por la situacidn del pais”.

"El Programa de Planificacidn Fasmiliar adquiere mayor im
portancia en el Sector Salud, por el desbalance eatre -
crecimiento demogriafico y el econSmico y por el reto, -
tanto a nivel cuanticativo , considerablemente mas fuer
te que el que teniam en 1977, como cualitativo, que re——
presenta al incorporar a los segmentos de poblacidn m&s
diffcil acceso por su arraigo a tradiciones culturales
obstaculizadoras de 1la planificacién familiar y por su-
marginacidn al proceso de desarrollo.”™ ( 128 )

137 Ibid.p.58. .
138 Programa Interinstitucional de Flanificacidn...op.cit.p.1l
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La meta deabgrﬂfica que se propone para 1988, es la de reducir
1la tasa de crecimiento poblacional al 1.9% apual junto con los -—
siguientes objetivos:

-Ccadyuvar al mejoramiento de las condiciones de salund de la -
poblacidn. particularmente de la poblaciban materno~infantil.

—Contribuir a la disminucion de los niveles de fecundidad, <on
pleno reapeto a la decisidn y a 1a 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 econdmico y demogriafico.

—Ayudar a prevenir y disminuir la incidencia del aborte, al --—
reducir la frecuencia de embarazos no deseados.

~Intensificar las actividades de-comunlcaciéé educativa en »nla
nificacisn familiar y orientacidao sexual, ta?:o para los prescado
res de servicios como para la poblacifn en general, con enfdsis -
en la orientacidn sexual, tanto para los prestadores de los servi
cios como para la poblacifn en general, de§:acando el inceréa an -
1a orientacifn de la poblacidn en el medio rural y de las genera-
ciones jGvenes.

-Fomentar la participacifa activa del vardén en las acciones de
planificacién £a-1118r._

~Consolidar la crganizacidén de los programas d; planificacidn
familiar mediante una mayor integracidn de estas actividades den-—
tro del modelo de arencifn de salud y una amwpliacidn de la cober-
tura a poblacidn abierca. -

Una vez expuesto lo anterior, pasemos a ver ¢dmo es que la —==
persecucidn de astag meras se llevan a cabo en lo cotidiano,ceéen™

tridndose en el cuerpo de mujer a trarés del poder médico.



"El sistema médico tiene una importancia
estratégica para la liberacidn de la mu-
jer.Es el guardian de la tecnologia re--—
productiva...representa la posibilidad -
de liberacidn de cientos de callados wmie
dos ¥y quejas que han limitado la vida de
la mujer a lo largo de la historia.Cuan-
do exigimos el control sobre nuestres --—
cuerpos, se lo exigimos en primer térmi-
no Bl sistemn médico, ya que las llaves

estdin en su poder.Sin embargo, el siste-—
ma médico ciene también una importancia

esctratégica para la opresidn de la ay--—-
jer."” Barbara Fhrenrich

4 PODER Y SABER MEDICO INSTITUCIONALIZADO.
La constitucidn anatomofisioldgica de la mujer ha sido utiliza

da a lo largo de la historia como objeto de produccidn de la fuer

za de trabajo, siendo continuo sujeto de control por parte de las

instituciones dominantes en cada periodo histdrico para mantener
la seguridad de la reproduccidn de la especie.

En el capitulo 2 ya menciondvamos la importancia de la produc-

cidn de la fuerza de trabajo para 1a humanidad: para sus distin——

tas civilizaciones y culruras. Debidc a que el cuerpo de la mujer,

es en donde se centra la reproduccidn de la especie "la vida de -

1a mujer ha girade, se ha hecho girar, en torno a la maternidad.”

( 139 )
La historia de la mujer ha sido fundamentalmente, la His:orid
de la represidon da su sexualidad, limjtaciones al gobierno de su
cuerpo ¥y de su vida a través de presiones directas o indirectas
de fjustificar el “"ser mujer" a través de "ser madre” . )

Debido a lo anterior "las mujeres tenemos una responsabilidad

mayor en La reproduccidn de la especie humana." ( 140 )

139 Leal, Luisa M2, Maternidad Voluntaria:Anticoncepcidn y Abor--—
to.p.l.

140 Barbieri, Teresita de. "Politicas de Poblacidn...op.cit.p.297.
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Hablando de reproduccidén y su control, México institucionraliza
la pricetica preventiva de la anticoncepcidén como parte no de las
‘demandas del movimiento feminista, sino por razones del crecimien
to demogridfico considerado como problema, como veiamos ya en el -
capitulo 3 .

"Paternidad Responsable” y posteriormente "Planificacién Fami-—
liar"”, serdn conceptos que situen a la anticoncepcidn no como con
trol de su cuerpo y de sSu sexualidAad posr parce de la mujer, sino
como elemento integrante de una socisdad opresora en donde su ing
cituciéa familia no se modifique.

", . ..el derecho a regular la fecundidad, a ejercer el ——

libre albedrfo en la maternidad, no fue ni demandado,
ri ganado a través de la lucha organizada de las muje-
res.Fue una medida concebida y aplicada desde arrtiba,

por la clase gobernante que se anticipé a esta deman--
da.™ ( 141 )

Al reformarse laa leyes y otorgar a toda p=ersona el “erecho a
decidir de manera libre y responaable sobre el niimero 7 esvacta——
mieato de sus hijos se crea la obligacidn gel Estado de proporcio
aar la informacidén y servicios médicos necesarios para hacer efec
tivo ese derecho: seri un servicio piblico a su cargo que se ocu-
para de la "planificacidn familiar”, el Estado se infiltra en la
familia; en el &mbito d§>10 privado, en el dmbito del ejercicio ~—
de la sexualidad genital, en el comportamiento reéroduccivo de la
mujer que, a4 pesar de que el discurse oficial lo desconoce, se ——

-
adentra.

# La familia como eje reproductor del sistema capitalista.

141 Leal,Luisa M%,0p.cit.p.6.
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Junto con los programas de planificacidn familiar existirin pe
queiios brotes de "educacidn sexuyal"™ a través de elementales lec——
ciones de biologfia de la reproduccién incluidas en los libros de
texto gratuito para el 3% y 6% afilo de primaria. Nociones de biolg
g8ia de la reproduccidn qué®ienen que ver con un conocimiente y/o
ejercicio pleno de la sexualidad en una sociedad patriarcal como

*+
la nuestra.

Cabe destacar la repercusidn que tuvo en cilertos medios al —--
principio de implementada esta politico en torno al control natal.

"Los programas de planificacidn familiar y sobre todo de -~

educacién sexual, encontraron gran resistencia en dos per
sonajes importantes en la vida de toda sociedad: el médi-
co y el maestro; ambos profundamente impregnados conr los
planteamientos tradicionales de una educacidn religiosa ..
Fue necesario que el gobierno les otorgara a los médicos
y a los pasantes de medicina, beneficios econSmicos para

‘que ellos empezaran a cumplir con esta obligacidn legal -
en las clinicas del Estado.™ ( 142 )

o1

9 nsf como se establece una vigilancia institucionalizada en
el dmbito de lo privado sobre el cuerpo de las mujeres a través -
de la practica médica.

La politica destinada a reducir el ritmo de crecimiento de la
poblacidn en MSxico se ha puesto en préctica sin considerar y —-—-—

atender a otros fendmenos y procesos sociales relacionados intima

" # La educacidn sexual no formal en M&xico siempre ha existido Ffun

damentalmente a través del ocultamiento de la informacidn y de lasg
actitudes represivas en lo cotidiano en torno al tema.

142 Leal,Luisa M®. Ibid.p.8.

.
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mente con la reproduccidén de la esapecie, repercutiendo en un -
mayor control de las mujeres, en vez de coadyuvar al aumento de -~
"su autonomfa. Entre dichos fenGwenos y procesos sociales se ep———
cuentran —como ya&8 lo mencionamos- #l seatido y valorizacidn de la
maternidad, el lugar de las mujeres en esta socied;d. el signifi-
cado simbdlico de los hijos para los hombres, el ejercicio de la
sexualidad plena tanto de mujeres como de haonhres.

Si bilen dichos procesos y fendémezos uo son contemplados, y en
realidad poco imortan para los fines de la polirica, repxcuten en
el tipo de relacidn que se da entre la principal protagonista de
la politica de control nacal y el decentardor de poder en el que -
se ceatra la mayor opresidn de la mujer y su cnerpo: el médico y
su practica médica. ’

M&dicos que manejan, manipulan y reprenden cuerpos, a través -
‘de un procesa de desconocimiento del saber inscitucionalizade —
por parte de los suferos vinculados a asa pridctica en donde par-—
cia}-nnte sabe 19 que se hace(en :;uco a la técnica), desconocien

do por que se hace.

* NMue se relaciona- intimamente con todos los demds fendSmenos y -——
procesos sociales. Sin lugar a dudss las mujeres son las actoras
privilegiadas en el problema del crecimiento poblacional; cuerpos
femeninos que producen nifios y que santienen y refuerzan la dive-
sibn social del tradajo dominante.” ) .
Barbieri, Tereasita da. "Las aujeres menos madres”™, en: revista ™=
Nueva Sociedadf# 75. La Calidad de Vida. pp. 106 y 107.



"...dentro de nyestra cultura, la cien
cia (entendida en su mas amplio senti
do) ha venido a ser el alma soberana
con que transformar los prejuicios de
clase y sexo, en consecuencia injusta
mente surgidas de la "naturaleza™ o -
emergentemencte de "la realidad mis ob
jetiva"™. Dentro de ella, la Medicina
ha ocupado un papel protagdnico.”

Caraen Saéz

4.1 PODER MEDICO,.

La cultura occidental y sus valores judeocristianocs, son funda

mentalmente hostiles al cuerpo y por ende a la sexualidad. SerSn
sobre todo los padres de la Iglesis los que recojman la tradicisn
£ildsofica del cuerpo y de ia sexualidad de lo que epicfiireas y =-=-
estoicds ya decian: el cuerpo es la :umb;. En el Crisctianismo y -
el Protestantismo, aunque en diferentes formas ¥y grados, la hosei
lidad permanece.

En el aflo de 1563,en el Concilio de Trenrto se destacaria 21 -—
Celiba:o como un estdo mi&s virtuoso que el matrimonio, pero los -—
casados a pesar de su menor "virrud"™ tambi&n podrfan ir al cialé;
el matrimonio se convertfa en sacramento. De tal forma la institu
cifn Femilima, tan indispensable para reproducir la estructura so-—
cial donde se garantiza la reproduccidn y =21 sontrol de la fuerza
de trabajo futura, no entraba en contradiccibn con los nostulados

de la Iglesia.

"La consolidacibn y difusidn de esta forma -de entender la
sexualidad solo fue posible an la medida en que a partir
del siglo XIX se formd una clase media burguesa muy am—-—
plia, dispuesta a acomodarSe puntusalnente a las déctri--
nas morales, tante terrenales como espirituales, con tal
de no comprometer sus posibilidades de ascenso social.”™

143 )

. * Consulerar Limnhoff ,Ursula. La homosexualidad femenina.

143 Limnhoff, Ursula. La homosexualidad femenina. p. 9.
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Las ciencias de mayor auge durante esa &poca, como la biologia
y la medicina, se manifestaban a favor del argumento en donde 1la
sexyalidad existia en relacidnm 3olo con la reproduccién.Para la -
mujer sexualidad era igual a reproduccién y solo eso. La medicina
“dcfendka la postura de que la sexualidad solo era legitima den--—
tro del matrimonio y con finalidades reproductivas.™ ( 144 )

7 El matrimonio es el lugar reservado oficialmente a la pricrtica
da la sexunalidad dir3n los médicos con mayor influencia en ese —
tiempo, la familia dentro del matrimonio tendr{a claramente deli-
mitadas las funciones en tormno a cada sexo. Sustentdndose en la -
teoria de la evolucién, los bildlogos y médicos explicaban el por-
que de las funciones "propias de ca@a sexo" .,

Por ejemplo, segiin lo; bibSlogos del siglec XIX los "machos esta
ban hechos para el cambio".,para realizar una‘vnriedad de funciones
al interior de la divisidn social del crabajo. Las "heabras por -~
ser wmds primitivas” eran ilnmutables en cuanto a su funcidn: la ——
reproduccidn. ]

"Las mujeres representaban la antigua esencia de la espe-—

cie, mientras que los hombres portaban en s{ la posibili-
dad de una evolucidn ilimitada...la mujer seguia el cami-

no inverso y se "desdiferenciaba™, se concentraba cada -—
vez mis en la vieja funcidén animal de la reproduccida.”

(. 145 )
La explicacidn del porque dedicarse la mujer a las labores do—
aésticas y a la crianza de los hijos., y el hombre— en tanto posae
dor de una evolucidn ilimitada- dedicarse a la "actividad™, al -—

ambito piblico y no al prevado, estd justificada en la cita ante-

rior.

144 Limnhoff .Ibid.p.68.
145 Ehrearich, B. "Mujeres y Medicina. p.35. °
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La medicina ha conseguido reforzar el ¢riterio de la supuesta
inferioridad 3 ctravés de dos medios en esencia:

1)La finica sexualidad posible para la mujer, es la ligada al -
ciclo reproductivo vy, "considerando como fuente de patologia aque

llas manifestaciones consecutivas a las etapas de dicho ciclo."
146 )

2) Inscitucionalizando su pridctica y saberes médicos en el con
texto de un pacriarcado a dos niveles, siendo la mujer actriz su-—
bordinada en los trabajos relacionados con la medicina y como pa-—

ciente.

"Institucicnalizando su practica y sus conocimientos (cg
mo tantas otras ramas del saber) mediante una jerarqui-
zacidn del poder, en cuya cima estd el hombre, en tanto
que la base la ocupa la mujer, subordinada al personaje
y quehaceres médicos.”™ ( 147 )

Analicemos con mayor detalle estos dos medios de dominio: ya —
desde HipbScrates existia la idea de que la mujer. es~ - un hom-—
bre"mal hecho™, “"mal acabado", defectuoso y/o incompleto.

"...en nuescra especie el final del camino s el hombre =
no la mujer.™ ( 148 )

Actualmente esta idea se sustenta en la teorlia del tercer sexo:

"La teoria del "tercer sexo" reconoce en la mujer un ser
imperfecto, a medio camino entre el nifdo vardn y el adul
to vardn, y cuya hipersezualidad anormal, tipica de la -
sociedad moderna, puede acarrear la destruccidn de la ——
humanidad.™ ( 149 )

146 Sa&z.op.cit.p.39.
147 Ibid.p.39.

148 De Miguel.op.cit.51.
‘149 Ibid.p.52.
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Como podemos apreciar, esta teoria constituye un buen susten-
to para remarcar los roles sexuales y confinar a la mujer solo a
su labor reproductiva, pere volviendd a la idea global de que -~
la mujer es como un"pombre mal hecha’, ésta ha exigstido desde ~—--
tiempe atrds. Su biofisiologia siempre ha sido considerada con -
funcicnes patelégicas o.bien fuente de enfermedad, pues recorde-
mos que a la mujer se le considera “incampleta™.

"Considerada débil, variable, =ujeiLa y gobernada por su -

biefisislogia cambiante, se le ha mantenido pendiente --—
¥y vigilante de la misma, y encerrada entre sus limites -
de circulo vicioso, la menstruacidn, el embaraza, los —--—
partos, el puerperio, la menopausia, etc., han sido recu
biertos por el hombre y su ciencia médica de tan frondo-—
sa mitolagia...” { 150 )

A la mujer se le ha relegado, se le ha adorado como virgen, -
se le ha despojado brutalmente de ;u clitoris en muchas cultu-—--—-
ras, se le ha rendido culto como *gran madre"™ en otras, pero —--—-
nunca se le ha permitide aduefiarse de su cuerpo y de las funcio-
nes del mismo.

¥ es la medicina precisamente- ;oma ya' lo sefialabames mis —-—-
arriba—- la que se ha encargado en estos tiempoes, de sustentar -
la ideologia de ese der mal heche, sin derecho al goce y solo --
con la funcidn de reproducirse.

Desde sus arigenes, la medicina ha estado ligada a las prdc--
ticas religiosas { hechiceros, sanadores, etc.) después, seria -
gran aliada de la Iglesia: a lo largo de la edad media fue cola=

boradora inapreciable de los Jueces del Santo 0Oficio para deci=x

dir quién era enferma, hechicera o bruja. A partir de los si»=*"

v

150 Sa€z.0p.clt.p.39.
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los XII , XIII'y XIV en Europa, la medicina se convertird én
ciencia o "profesidn culta", pues va el conocimiento médico se -
aprende y ensefla en las universidades trayendo a la par la des-—
truccidn gradual de practicas consideradas hoy come alternativas.
Lo anterior, traeria graves consecuencias para las mujeres:
"ee.la represidn y la casi desvastacidn de teda una sa--—
biduria empirica de raices judeo-arabes, donde las muje
res tUVieyon un destacadisimo papel, camo sanadoras, pe
ro a cambiog, esa nueva base médica obtuvd el beneplaci-
to de las categorias deminantes, a cuyec servicio se ians
tald vy en el que hoy permanece todavia.™ ( 151 )
Al tornarse cientifica la medicina, sera la que dicte cudl es

el comportamiento y funciones que debe realizar la mujer.

".s- hgy la base médica en su mayoria, permanecs ligada
a los criterios de poder.” { 152 )

La medicina serd la encargada de controlar y supaervisar la
produccicon de hijos en el cuerpo de la mujer, acorde 6on los*:
tereses del grupo en el podear en cada forﬂecidn social determi
da al interior de nuestra vida actual.

Si bien es cierto que el médico posee un gran ceontrol sobre
el cuerpo en general y el cuerpo de mujer en especital, es de —--
hacer notar, cdmo al interior de la profesidn se legitima el gue
des tague mds el hombre gque la mujer.

"Las tareas de mayor prestigio,creatividad, regponsabiliu—

dad y mejor retribuidas, corren a cargo del médico varén

en tanto que las rutinarias, pesadas, desagradables o es-
casamente consideradas, vienen a recaer en los subalter--.
nos de gquien imparte las ordenes: tal es el caso de enfel

meras, auxiliares, stc., mujeres en su mayoria. Incluso -
ésto suele hacerse extensiveo en lo que se refiere a las -

151 Sa€z.op.cit.p.40.
152 Ibid-p.40.
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mujeres médicos cuya labor tiende a ser manipulada ¢ ——
supervisada...” ( 153 )

El médico ha venido historicamente a sustituir al confesor,
y de ellos especificamente el ginecdlogo, es el que en un sinnu-
mero de ocasiones aconseja, dirige y opina sobre las cuestiones
de indole moral, sexual o de comportamientd general de sus pa—-;

cientes: las mujeres.

153 Saéz. Ibid.p. 153.




“Una de las tareas de la medicina
fue la de traducir la teoria de
la evelucidn aplicada a las muje
res, al lenguaje de la carne y -
de la sangre, de los tejidos y -
de los érganos. El resultade fue
una teorfa segun a cual el CUER
PO y la mente de la mujer queda-
ban, englobados en su omnipotente
érgano reproductive.”

Barbara Ehrenrich

3.1.1 EL GINECOLOGO.

La medicina se consolidara en el mundo urbanoc a travées de su«
puestos de racionalidad y cientificismo, disfrazande asi su po-
der. La medicina ha considerado a la mujer- como ya lo menciona-
mos- como un ser incompleta, débil o enferma.

"La contribucidn fundamental de la medicina a la ideologia

sexista ha sidoe su descripcidn de la mujer como ua sujeto
enfermo que puede enfermar al hombre." ( 154 )

A pesar de existir esa supuesta debilidad, ésta no ha sido --
suficiente para eximir a la mujer (sebre todo a la pequefia bur--
‘guesa y a la proletaria) de las‘laboies domésticas y c;ianza de
los hijos.

Para hablar sobre el ginecdlogo y la relacidn que establece -
con la mujer actualmente, es necesario retomar algunos aspectos
antecedentes gue se darian en paises significativeos para el mode

lo médico dominante en México, como es Estados Unidos.

4.1,.1.1 ALGUNOS ANTECEDENTES.
Para el pensamiento médico de fines de sigleo pasado y princi-

pios de éste, existian en Estados Undidos dos distintas visiones

154 Ehrenrich.op.cit.p<33.
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de 1l gque era una mujer:

a) Enfermas, defectuosas, fragiles y demasiado delicadas para
‘las labores "pesadas”.

b) Que enfermaban a los otros, por lo tanto portadoras de en-—
fermedades y por ende peligrosas y contamlinantes, Curigsamente -
Seran ellas las que tengan que realizar un mayor trabajo (asala-
riado) a pesar de definirse como fuertes y rabustas.

Las mujeres burguesas- a diferenzis de las proletarias - seran
consideradas las enfermas, débiles y delicadas, también algunas
de la pequeiia burquesza, incluso se consideraba “fino y elegante”
de "muy buen gusto“ poseer dichas caracteristicas.

Una muje; débil era parte integrante del llamado “culto a la
invalidez femenina®, y sSera el alihenCQ de donde se nutran muches
médicos ginecdlogos para sgstenerse economitcamente.,

"Por todas partea surgiercn clinicas de salud y especialis

tas en mujeres que sSe convirtieron en parte de la vida -—-
cotidiana de las "seiioras elegantes®”. ( 155 }

El punto de vista mddico considérd eseficialmente patolégicas‘
todas las funciones femeninas (entendiendo por éstas todas las -
que giran en torno a la reproduccidn) per ende, era el ginecdlo-
ge quien debia participar en todo acto realizado por la mujer.

*Las teorias reguladoras de la practica médica a finales del pasa
do sigle y principioes del actual, sSe basaban en la conviccidn de
que la condicidn nermal de la mujer era la enfermedad.

155 Ehrenrich.Ibid.p.1l55.
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La fragilidad femenina (debido a su patologia inmanente) gene
ralizada les era iitil para considerar a las mujeres cemo pacien-
tes potenciales: sumisas y obedientes. Pero también a su vez —--—
era \Util para descalificar a sus rivales, las curanderas.

"A los medicos el mito de la fragilidad femenina les era
Uutil por dos razones: les permitia descalificar a las -
mujeres como curanderas y, por supuesto, hacia de ellas
pacientes altamente calificadas.” ( 156 )

5f en ese tiempo nadie tania una idea clara de la fisielogia
humana, ¢ cdmo es que se sustentaba la concepcidn de la fragili-
dad femenina? La explicacidn "cientifica" sobre dicha fragilidad

sSe sustentaba en una ley fisioldgica fundamental: la conserva---

cidn de la energia.

"ee~ ¥a que el cobletiveo funcdamental en la vida de la mujer
era la reproduccidn, los médicos llegaren al acuerdo de -
considerar que las mujeres debian dirigir su enargia fisi

ca a su interior Yy concenttrarla en el dtexo." ( 157 )
Irluso se mencionaba que si se desarrollaba el cerebro { si =
la mujer pensaba)} el idtero pedia atrofiarse. El saber médico -—-

consideraba gue los ovarios definfan todas las caracteristicas -

y la mente de las mujeres: ahf{ estaba la esencia de la naturale-

za femenina.

\s
“ En el siglo XIX se pensaba que la posicolegia femenina -
funcignaba cemo mera extensidn de la capacidad reproducti
va y gue era exclusivamente este tipo de funciones el que
determinaba la naturaleza femenina. El saber médico consi -
deraba que los8 gvarios definen todas las caracteristicas
del cuerpo y la mente de una mujer.” { 158 )

s! los ovarices, y en general el sistema reproducter era censi

derada el centro del funcicnamiento del cuerpo y la mente de la

156 Ehrenrich.Ibid.p.156.
157 Ibid.p.45.
158 Ibid.p.48,
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mujer, los tratamientos de cura se centrarian en los genitales
y demds zonas en terno a la reproduccidn que estuvieran al alcan-
ce de los médicos:

LOoS tratamientos médicos se caracterizarian per una profunda
ignorancia médica, en donde la cirugia jugaria un papel destaca-
de:

...el campo de la cirugia ginecoobstétrica era el gue ofre
cia los tratamientos médicos mds brcutales para la cura de”
las "desordenes  de la personalidzad" . La aproximacidn qu;
rirgica a los problemas psicoldgicos de las mujeres tenian
una base tedrica considerada muy sdédlida: la psicolegia de
las evaries.” { 159 )

A partir de 1860 el tratamiento mds usual constaba de 4 fases,
aunque nEe siempre era necesario cubrir las cuatro, éstas eran: -
exploracidn manual, sapguljuela. inyaccidn v éauterizacxdn.

Respecto a las sanguijuelas, se podian poner directamente en
la vuliva o en el cuelloc del utero, las inyecciones en =l utero -
padian contener leche, agua, té de semillas de linea: la cauteri-
zacidn se realizaba con un poco de opio o alcochol, o bien sin —-
anestesia en donde se aplicaba nitrato de plata o hidroxido de -
potasio, ¢ bien mediante una barra .de hierrdo candente. -

El tratamiento usual 3l que hicimgs referencia arriba, fup --
~utilizado en varias ocasiones pero no menos frecuente fue la in-
tervencidn quirdrgica d; los owvaries: la ovarinc£omia, que Se w-
conasideraba como respuesta a la masturbacidn de la paciente, que
fuera intratable, hue hubiera intentado suicidarse, etc., o bien,
que ‘sglo tuviera dolores pre menstruales 9 desegs sexuales. -
# El1 profesor Holbrook en una conferencia en 1870 decia"Parece cs
mg si e'l Sefior, para crear el sexe femenino hubiese cogldo un ute

ro y en torng a €l hubiese construido un cuerpo de mujer.
Ehrenrich.op.cit.p-.35.

159 Ehrenrich. Ibid.p.49. -
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- “"En 1906, un famoso ginecdlogo americano estimaba en ciento
cincuenta mil el nimeroc de mujeres americanas que habian -
pgrqidu los ovaries bajo los hierres del cirujane. Algunos
meéedicos se Vanaglecriaban de haber cortadec mis de 1500-2060
ovarios par cabeza." ( 160 )

Pero la hegemonia del utero en la concepcidn de los ginecdlogos
“8e fue debilitando, cada vez mds mujeres raechazaban este madelo de
pasividad y enfermedad, el movimiento por el dereche al vate, arga
nizaba cada vez mas a mujeres, muchas de ellas acced{an a la ense——
flanza superior., Ahora entraba en escena un nuevo d&rgano que atenta-
"ba centra el poder de los medicos: el cerebro.

El tratamiento terapeltico de intervenir en el drea reproductiva
lya ne era tan facil de aceptar en algunas mujeres, ahora era necesa
rio utilizar métodos mds sutiles para intervenir en octras dreas del
cuerpo. A pesar de no centrarse unicamente en el drea de la repro--
gucbldn,-seguian siendo los ginecdlogos los que extendian sus funa=
cignes al dmbite del pensamiento. Entre sus métados, el mds importan
te era el de la cura de reposc.

Dicha cura se hizd famosa en todo el mundo gracias al Doctor Mit
chell y consistia en lo siguiente: )

Ye..aislamiento total, amortiguamiento sensarial, prohibicidn

de leer, prohibicidn de recibar visitas, alimentacidn con --

dietas blandas y ligeras, masajes,etc." ( 161 )

Las mujeres asalariadas no tenian ni el dinere, ni el tiempo para
'sostener un "culto a la invalidez", peroc no por eso se salvaban de-—
las intervenciones quirﬁrqicas come “"canejillo de indias”.Como ejem

ple de las operaciones pioneras mds avenzadas en la ginecalegia qui

rirgica, estdn el grupo de esclavas negras compradas como cobayas:

-160 Ehrefarich.ibid.p.35.
161 Ibid.p.35.
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cada una de ellas durante un lapsc de 4 afies, era sujeta a mas -
de 30 operaciones regularmente seguidas de infeccicnes, las irlande
sas mas pobres también eran sujeto de experimentacidén en el Hospi--
tal de la Mujer de Nueva York.t
Ademas las muﬁcres asalariradas, eran consideradas un problema -~
de salud. Amenazaban con el contagio de enfermedades sexualmente -—--
transmisibles y con el crecimiento demogrdafico de las razas a las
que representaban. El movimiento médico se centraria al interior --
' de las clases bajas, en la salud piblica y el control de la natali--
dad.
"S? las mujeres de las clases alta y med:ia tenian problemas
de salud, las de la clase trabajadora eran un problema de
salud. Ellas no requerian la atencidn del médico dominante

y comprensive: lo gue necesitaban era un funcionaric de -~
los servicias de salud publica.®* ( 162 )

Como podemps apreciar, el contrel del cuerpo de la mujer gor ---

parte del ginecdlogo no es nuevo, actualmence 3i1gue manifestdndose -

esa forma de opresidn hacia la mujer que se disfraza con el lengua-

je y acto médice que se dice cientifica. En’ la sociedad moderna los

expertos llamados a definir 1l que es la mujer son les ginecdlogos.

* Consultar: "“POr su praopia bien", en revista El Vleijo Topo# 38.p.35.

162 Ehrenrich.Ibid,p. 62.

1
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4.1.1.2 EL GINECOLOGO DE HOY.

Las idealagias gque existen en tornd a la mujer con respecte a las

ginecdloges se sustentan en dos pllares:
1) La mujer como objeto, comn ser inferior al hombre.

2) La muier esta hecha ssle para ser madre,

1) La mujer un ser inferior.

£l ginecdélogo es el lUnico especalista mdédicoe que no solo ve en--

fernQs sina Muchas veces, seres humanos{ mujeres ) sanos.

“Su concepcidn de la practica médica no viene puea'lastrada
per el status de enfermedad sino por el de salud." ( 163 )

Este médice, ya sea que tenga pacilentes”sanas o enfermas", a to-
das las cansiderard mujeres objeto. Las concepciones de esta mujer-
objeto van desde los médicoes que consideran a la mujer coma un ser

sobrenpatural ¢ sublime hasta les quse la consideran como un ser en--

sgendrador y transmiser de enfermedades.
a) Existen algunos médicos gue consideran a la Mujer Coma un Ser -

débil mids o menos perverso, inestable e inferior al hombre. Esta -~-

concepcidn trae aparejada la consecuencia de la explica.idn del por
que la mujer debe vivir baje la autoridad y proteccidn del hombre:
primero el padre, luege el esposo. -

b} Otros la consideran un ser bielagicamente superior, pues sole
es la mujer la qué puede procrear. La superiaridad se basa en la ~-
capacidad para parir o criar hijos, no es su inteligencia y actitu-
des come ser humano.

c) La mujer no es ni superior ni inferior, es distinta, diferen-

163 De Miguel. aep. cit.p. 21.
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te simplemente: cuandoe esta diferencia anatamofisiocldgica es cen
siderada justificacidn de opresidn sociral- comc en el siguiente cua-
.dre~ poco puede hacerse por entender a la mujer simplemente como un

ser humano, pues de la distincidn se deduce y justifica: la pasaivi-

dad, la monogamia, etc.

Dentro de cualquier de las concepciones antes mencionadas, la
mujer es considerada solo un objeto, "no tiene libertad sobre su --
propioc cuerpo, ni decisidn sobre su prefia viaa.” { 164 )
Las concepcionés en torno a la mujer por parte de los médicos,=-=—

sumadas a la ejemplificaciédn del cuadro, nos muestra lo limitado de

‘la cancepcidn de l¢ que es una mujer al interior de un sistema pa--—

triarcal.

2} Hechas sole para ser madras.

De dicha coancepcidn se desprenden varias supuestes bdsicoes en --—
péfno a la mujer y su relacidn con la sociedad patriarcal, entre --—
@llas mencionames a continuacidn las fundamentales:

a) El ataque y aceptacién a su vez al control natal y a la inte-
rrupcién veluntaria del embarazo.

b) Mitos y creencias scbre la menstruacién y su cardcter de anor
malidad.

¢) Mujer anorgdsmica y desprecio al clitoris.

d) Ne a la masturbacidn.

e) Antisexualisma generallizado eactre los ginecdélogos.

alControl natal e interrupcidén voluntaria del embarazo.

S,
164 De Miguel. Ibid.p. 69.



'DIFERENCIAS BIQLOGICAS VARON/MUJER.

o8 SGrganos—

Situacibn de
enitales

'HOMBRE :

MUJER:

Exterior del viencre.
(Actividad masculina)
Penetra.

Interior del viencre.
{Pasividad femenina)
Se deja penetrar.

Periodicidad

No vierte su semilla
sino interesadamente,
a cambio de placer.
(Egoismo sexual mas
culino)

No fecunda sin gozar.

Vierte mensualmente su semilla
de un modo desinteresado.

(Abnegucidon sexual femenina)

Puede ser fecundada sin goce.

sgnatonia de
‘la virginidad

La iniciacidn en el
acto sexual no deja
huellas genitales.
(Depreciacidén de la
virginidad masculi
na)
El- primer coito ca
rece de importancia
prictica.

La iniciacidn en el acto
sexual produce indelebles
modificaciones anatdmicas.
(Exaltacidn &tica de la
virginidad femenina)

El primer coito presenta
siempre importancia practica.

odificaciones
ntroducidas
or la repro
uceidn

La paternidad carece
de la traduccidn fX
sica.
(Despraccupacidn mas
culina)

La paternidad es un
episodio.

La maternidad produce cica

trices en la pared abdomi-
nal, cambia de forma a los
gsenos.,anriquece las lineas
de la cadera,etc.
(Trascendencia en la vida
de la mujer)

uracidn de la
ida genital

Puede procrear indefi
nidamente.
(Sensacién de superio
ridad)

Tendencia a la poli
gamia.

Termina su vida genital en
las proximidades de los cin
cuenta afios. ,

(Inquietud por el porvenir)
Tendencia a la monogamia.

- - e - rr.
&

Fuente:César Juarros,La &:innza del hijo(Madrid)pp233-234,en .

De Miguel:

La Inmaculada Concepcida. .
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Para la mayoria de los ginecdloges, la mujer selc tiene un ab---—
jetive en la vida; ser madre, esto elimina la posibilidad del usa -
de la sexualidad sin asociarse a la procreacidn. Aunque en nuestro
pais exista el uso autorizado de los anticonceptives, al interior -
de la forma de pensar de los propios médices, Se genera un conflic-
te, pues en apariencia aceptan la anticoncepcidn ( ahora institucie
nalizada) pero esta choca con su educacidn, ya que se les ha ense—-
fiado que : una "buena mujer" debe ser madre al interior de un matri
monie Yy no intentar la buisqueda de placer sin procreacidn.

Este es uno de los efectos de mantener la idea de que la mujer -
siempre debe ser madre{constantemente reproduciendo fuerza de traba
je) pues hoy por hoy trae graves consecuencias al interior de la re
lacidn médico-paciente, ya que se entremezclan juicios éticos, mora
les,'etc., en donde lapaciente resulta considerablemente mas dafiada,
considerando asi la negacidn de su sexualidad, el no decidir la in-
' terrupcidén voluntaria de su aborte, etc. -

b) Menstruacién.

Ai interior de la concepcidén de que las mujeraes estidn hechas pa-
ra ser madres, estid lo que se piensa en torno a la mgnstruacién. Es
ta se asocia con palabras que conllevan signiflcados de maldicidn o
castigo. Podemos. encontrar su explicacidn en el heche de gue, s? re-
cordamos, una mujer para serla " en verdad", debe tener hijes, y su

menstruacidn regular cancela un embarazeo.

* .La mayoria consideran al aberto como un crimen, su razonamiento
es mas © mends el siguiente: " la vida del nuevo ser gque acaba de -
formarse en el interior del vientre de su madre, pertenece a la es-
pecie, es un patrimonio del geénerno humano."” De Miguel.op.cit.p.6S.
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Algunos de los mitos en torno a la menstruacidn son : la mujer

no puede realizar ninguna actividad sexuyal durante la menstruacidn
‘"(placer sin procreacidn), © que se canvierte en un ser irritable o
inutil para el trabajo, cortan o agrian los alimentes, etc., en fia:

supuestos todos que esconden una "ideologia de la procreacidn".

c) Frigidez.

Los médicas - no los sexdlogas - creen gue la mujer gue na legra
un orgasmo vaginal, es frigida ( anorgdsmica ), pues para ellos =l
-
orgasme® vaginal es "el verdadero ".Con este argumento se vuelve a -
cantrolar el cuerpo de la mujer, declarando la inexistencia del ar-
gasmo via el clitoras: anulando considerablemente una de las pasibi
lidades mds agradables para el ser humaneo: la masturbacidn, y refor

zando como contraparte:;como unica posibilidad la pene-tracidn.

d) Masturbacidn.
sf el sexo solo mantiene el objetiva de la procreacidn para los
‘médicos, la masturbacidn es considerada por elloes como una “perver-

3idn" que a su vez puede producir varias"enfermedades”

e} La Mencpausia.

La mengpausia viene a ser otra etapa del estado permanentemente
"anfermizo" de la mujer, que debe ir acompafiado de fuertes trastor-

nes en la personalidad. Es una etapa generadara-seqin los méd;coq -

*Ya desde el Infarme Kinsey (19513) se rebate el supuesto del orgas-
mo vaginal, via la importancia del clitoris. Para los sexdlegos y -
un sector cansiderable de feministas, el Orgasmo es sSalo une: na --
existe unag clitdrico Yy otro vaginal, esto &5 un presupuesto para =--
garantizar elplacer del hombre y la preocreacidn.

Ver : Lonzi, cCarla. Mujer Clitdrica,Mujer Vaginal.
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de miltiples enfermedades y dolencias, pues la capacidad procrea
tiva ha culminade y con ella su placer. Recordemas que en la mujer
sﬁ sexualidad empieza con la menstruacidn y acaba con la menopausia

seguin las creencias tradicionales.




"La salud y/o enfermedad en las muje-
res ha estado determinada per la ---
ciencia médica por el cicle reproduc
tivo: de la menstruacidn en la adele
scencia al climaterio en la edad a-—
vanzada. Esto sucede dasde hace por
lo menos 700 afos y desde entonces -
les médicas, en su mayaria varones,
se apropiaron del maneje del cuerpo
de la mujer. En nombre de la salud -
y/o enfermedad hoy, en México se rea

. lizan en el Cuerpo rfemenino experi-—--—
mentos, exXtirpaciones, maniobras "ne
cesarias"” y una cadena de atrope--———
llas.” Sara Lovera

4.2 MUJER, FAMILIA Y ESTADO.

A partir de los arios 70's, el cambio de modelo demograf:ico en —-
Méxice generd una redefinic:dn de la condicidn de la mujer por par-
te de los sustentadores de la politica demogrdfica para lograr que
se llevara a cabo. El papel de la mujer en la sociedad se sefiala -a
través de dicha politica - €on un viraje en lo que e¢s la valoracidén
sQclial sobre la maternidad y el trabajo femeninoa.

La maternidad se intenta desvalorizar ( a étavés de su reduccidn)
Y., Se pretende incorporar a:la mujer al mercado de trabajol politi-
cas de integracidén de la mujer al desarrollo) o bien, reivindicar -
sus labores en casa ( actualmente CONAPO realiza en los medios masi
vos de comunicacidn campafias al respecto). Lo importante de estas -
modificaciones es sefialar que no han sido producto de la lucha femi
nista, sine ha sido impuesta.

La base de la politica aemoqréfica es el convencimiento (no me--
diante coaccidn o estimules) de los individuos y parejas de las ven
tajas de tener menos hijos_ Mediante esta base no existe cambio en
la conceptualizacidn de los géneres. La nupcialidad permanece, auﬁ—

que sSe retrase la primera unidn, © bien existan separaciones mas --
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frecuentes que en afnos posteriores. La sexualidad genital --
por su parte permanece como la concepcidn dominante de lo que aebe
ser una sexualidad plena y gozosa; por ella el fortalecimiente del
use de métodos anticonceptivas como uUnlca opcidn al descenso de la
fecundidad v separacidn de lo reproductive y lo sexual;

Pero, volviendo a 1z wvaloracidén de la mujer gue se desprende —--—
actualmente de la politica demogrdfica podemas sefialar 1o siguien--—
te:

a) Existe un acceso (formal, que no real) de las mujeres y las -
parejas a los servicios de planificacidn familzar: donde se puede -
recibir informacidn Jue permita tomar una "decisidn libre y respon-
sable”. En una sociedad patriarcal, el hablar de una decisidén libre
y responsable hace pensar sobre las posibilidades reales de gue ca-
da mujer lo lleve a cabo.

b) Iss métodos anticonceptivos son la unica opcidn para evitar —-

< embarazos, ademds de ser impuestos, chocan con la ideolagia de la -

reproduccldn.

Es el ginecdlogo el que se hace responsable directaménte de -—-—
los dos puntos antes mencionados, mediante la cOnsulta, pere tam--
bi€n el es influideo por la ideologia de la repraduccidn y choca can

los planteamientos esenciales de su trabajo.

* En México la cobertura era del 48 % del total de las mujeres en -
el pais durante 1982, con peblacidn preferentemente urbana.
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Conforme a las dos acciones primarias que debe ejercer una muje§
1cuando desea centrelar su reproducci@n se enfrenta con el ginacdlo-
qﬁ. En la primera, seria el médico quien decida junto can el espose,
_en el casa de i1r la mujer solamente sSe le sclicita la asistenclia de
qh esposb, en el case de no existir, la mujer es vista marginalmen-
te por no cumplir con los requerimientos <4de una mujer “decente" y -
" asm{ con menor dereche de opinar y exigir explicaciones sobre el mé-
; t‘do a elegir.

. Es también el ginecdlogeo Juien decide el métado a seguir, sin --
‘una serie de andlisis previes y un conocimiento a fendo sabre el --
historial médico de la paciente.

“_..en todos los casos, lo mids importante es la revisidn --

periddica, la consulta individualzada y extensa del médice
a la paciente, para determinar el métode baje el! analisis
de las caracteristicas personales y socioculturales de la

-mujer.” ( 165 )

tn resumen: &) £l orto tiemipo pdara une consulza, b} Los supues-
‘tas de.doble moral sexual gue se mezcla entre la realizacidn de la
d8nsulta y la vida cotidiana del médica, c) Sus conocimientes con -
qupectu a lOSd}ganos reproductores -~gue por cCierto el no posee-~ v
a los efctos a cortos y largo plazo que producen muchos de les anta-
é‘ncepcivos, observamoes un deterioro de la salud en la mujer que ~-

-

adiste a planificewcidn familiar parado;xcamenzé-

5“La responsabilidad ‘de evitar embarazos, coma de tener les hijos
débiera de ser de la pareja, pues las dos deben decidir y aumir el
s8ncebir o no. -

*+* Toda mujer gue acude a los servicios de salud del Estade, pasa -
ptimere al médica de Planificacidn Firiliar.

{+* Recordemos que el ginecdlago ve en su mayoria pacientes "sanas'™.
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Analicemes uno a unoe los puntos que acabamos de mencionar.

al La calidad en el campo de la atencidn médica debe contener un
adecuado aprovechamiento de los recursos tecnoldgicos cientifices y
de tiempo, incluyendo una éptima interaccidn -entre paciente y médi
ca. Aqui entran en juego tambidn las relaciones entre paciente, me-
dica, servicios médicos en general e institucidn.

' Los servicios médicos cristalizan en el acte médice, en la rela-
cidn médico-paciente. Para que se logre el acte médico, mucho depen
dera del paciente( considerando significativamente sus expectativas)
‘perc también el doctor en una relacidn de igualdad | cosa actualmen
te imposible segiin analizamoas en el capitulo 4, debido a las rela-——
ciones de poder que se establecen entre paciente y dacter: entre --—
mujer y hombre}.

El acteo médico requiere flexibilidad para el manejo de prablemas
humanos, pues la relacidn animica entre médico y paciente es funda-
mental.' Pero la relacidn que se establece ez *“unilateral, donde -
el primero toma la parte activa y el segundo la pasiva." ( 166 }

5! a eso sumames que el activo es el ginecdlago y la %asiva es -
la mujer, la relacidn de desigualdad frente al acto médica se acre-
centa. Cuantas veces la mujer manifiesta sus "“sensacioenes" con res-
pecto al cenocimiento del cuerpo, y el médico neo lo considera pues
- -la paciente no responde a su lenguaje ni a su futuro didgnostico.
"l médico se dedica entonces a tratar los enfermos con un

mismo cartabdn, sin considerar que cada paciente tiene —-—
problemas y necesidades particulares y posee expectativas

* Poco posible dade el poco tiempo que se dedica a cada consulta.

166 Rojas, Radl. Capitalismo y...0p.cit.p.240.
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que estdin condicionadas por su situacidén sociecultural y -
econdmica y su hdbitat ecoldgico." ( 187 )

Clare e3 que, tanto la paciente como el medico® sSe eancuentran in-
mers0s &n una sociedad desigual y por ende de aqui se desprenden --—
considerablemente las caracteristicas de la insticucidn y los ser--—
vicios médices asi coma el grado de conocimenta y autoconocimienta
de la mujer, pero £3ta no es justificacidn de las relacieones de po-
der que se establecen al inter:ior de dicha relacidn.

b) De acuerdo a la doble moral sexual existente en el capitalis-
mo, la mujer sole puede acceder a la sexualidad genital via la re——
preduccidn, este pensamienta impregna la vida de hambres. y mujeres.
De elles, muchos de los medicos poseen un desconacimiento absaluto
de lo gque es el cuerpe y la sexualidad. Una asesora de CONAPC comen
taba al periddico la Jo:nsda:

"e..estd pragramade establecer cursos de educacidén sexual a
médicos y servideres de la saiud, ya que el desconocimien-—
toe del cuerpo femenino, el maneJo de valores condicionados
— temor a la sexual - preoduce desinformacidén, maltrato y a
veces se confunde las manifestaciones reproductivas camo -
patolaogias: hay, demasiados tabdes.” ( 168 )}

Muchos de los ginecdlogos se enfrentan a comportamientds contra-
dictorics gque les generan problemas en su vida fuera del consul to--
rie tanto dentra de El. Cuando realizan adecuadamente sus consultas
para gque la mujer obtenga‘gh métade anticonceptiva que le cause el
minimo de dafic y el minime de pasibilidades para embarzarse estd, -
por un lado, coadyuvando a la realizacidn de un acto par medio del
cual la mujer puede salir adelante en una de sus principales preocn

paciones, evitar un embarazo y por otro, colaborando a la realiza--

cidn efectiva de la pelitica demogrdfica.

167 Rejas. Ibid.p.242.
168 Periddica La Jornada. $§ de diciembre de 1984.p. 7.



- 139 -~

Esto genera un chogque pues, por un lado atiende a una mujer{consi
derada asi, siempre y cuando se reproduzca) que temporal o definiti
vamente deja de realizar "su funcidén primordial coma mujer", para -
darle paso al goce de su sexualidad genital, perc par otra lade, el
como médico ante juramento debe salir avante con su paciente.

¢) El conocer algo, vivirlo y sentirle, puede conducir a una =—-—-—
teoria y a una practica: a una praxis, a una verdadera aprehensién
de la realidad. Un ginecdloge, por mas que conezca en tarnce al apa-
rato reproductor de la mujer, realice tactos, coadyuve a la realiza
cidn de ¥-barazos y pPartos, <tc., no pesee un cuarpo can el cual --
comprender lo que sus pacientes le dicen sentir.

Este es un hecho importante para la realizacidn animica del acto
médico. Un fendmeno con el que los ginecdlogos se enfrentan a diario
es ei de la anticoncepcidn. Se recetan anticonceptivoes hacia un cuer
PO que no "se Siente”, que NO se conoce-en tada la extensidn dé la -
 palabra-.

Al respecto de los anticonceptives, "existen muchas dudas respegA
to0 al cardcterinocuo © ne que estos procedimientos, y en,particular
los harmonales ,tienen en la salud de las mujeres, tanta en el cor
to comae en el large plaze." ( 169% )

En Méxica, los métodaos anticonceptivos que mds difusidn han teni
o0 san: los hormonales( pildoras e inyeccienes, el 295.7% y el 10.6 %
de la poblacidn usuaria respectivamente durante 1982); los dispesi-

tives intrauterinos(DIU):13.8 %; la ligadura de trompas:28.%1 %.

* Ningun método anticonceptiveo lagra tener un 100% de efectividad.
(consultar cuadro)

16% Barbieri, Teresita de. "Las mujeres menos madres", en : Revista
Nueva Sociedad# 75.p.109.



NOMBRE: COMO EFECTIVIDAD: EFECTOS CUIDADOS REQUERIDOS: LIMITACIONES =
ACTUA: COLATERALES: .

NATURALES :

Ritmo. Abstencisn 24/100 Ninguno Observar ciclo durante Cambios oviricos. en el
durante 6 meses. Menstruacidén cicleo menstrual.Absten
ovulacifn. cegular. cidén algunos dias al -

mes .
Te-pe— ” " "~ L] L] w " " "
. ratura

- Eilan~

cia-wo

co.

051!\0 n " 11/100 L] L] " " "

(Combi -

nado}.

Coirto Retirar 20/100 Puede pertur— Acompaiarlo de otro mé— La existencia de es—

Inte~ pene an _bhar la rela— rodo (por ejemplo espu- permas antes de la —

rrupto. tes de cifn sexual. ma ). ayaculacidn.
eyacula Efectos psi—
cibén. quicos. h

U MECANICOS:

Prauef- Retencisn 14/100 Ninguno. ‘Colocarlo ccn pene — La exisrencia de esper-

vativo. del esper (Combinado) erecto y retirarlo —— mas antes de la eyacula
ma en el- 67100 después de 1a eyacula- cidn. Puecde romperse.
misama. cidn. De preferencia -

e acompanarlo de espuma.

t::_f ::::;: gi lo/100 " Acompatarlo con es— Si sube o baja & ki~

e S espermas permaticida.Correc~ los, revisién médica

: - cubriendo . ta colocaciin.Aten~ para coantrolar varia~

clbdn médica.Recirar ciones en medidas.

el cérvirx. 8 hrs., después.

Diapo No se Segin Sangrados Colocacidn deapués Intolerancila permanen-—
¢itivo sabe ripo 2 entre mens— wmenstruacidén.No ta ta.Expulsidn,desplaza-
[atra- con u 8/100 truacién. pén sasgitario. Re~ miento.Perforacidn utg
gteri~ certeza. C6licos.In tirar 1 se presen rina. .

no. fecciones. ta infeccidn rumora

ciones o ililceras.

Sigue...
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NOMBRE : COMO ACTUA: EFECTIVIDAD: EFECTOS COLATERALES: CUIDADOS REQUERIDOS: LIMITACIONES:
WI@S:
Cremas, Matan o inmo  20/100 Irritacidn,reaccibn  Aplicarse 15 wins.— Preferentemen— '
jaleas, vilizan es— al&rglca, ligero do antes del coito.De te, el coito -
espumas, permatozoides lor. prefersncia acompa- e efectua en~
ovylos, far de diafragma o posicidn acos-
preservativo, tada.
Ducha Supuestamente 31/100 Ninguno. 90 segs. después - Los espermas -
vaginal, arrastra 8 — de la ayaculacidn. deposicados en
los espermas la vagina son
fuera del duc empujados hacia
to vaginal. el utero por la
misma ducha.
Pilderas Impiden la — 1/100 Hemorragias.codgu- Tomarse después de No deberan Ser ‘
Pastillas. ovulaciba por los,varices,flebl un minucioso examen empleados por
un mes. tis.Puaden agravar y aprobacidn médica mujeres con —
se:asma y jaquecas (Papanicolau,revi— problemas de -
Amenorres.Hiperten sibn de pechos, pre higado,c8ncer,
3 sibn.Aumento de pe  siSn arterial,exa— ni con proble—
so.Nduseas . Depra— wen metabSlico).Exd mmes circulato-
3i8n. senes médicos perid rios.
dicos después ini-—
ciado el uso.
Inyeccio— InRibe 12 — Amenorrea,sangrado Desaconsejeda por los peligros
nes po— ovulacién duy irregular y proles  que conlleva.
" 'provera. rante 3 me— gado .Posible cn—
ses. cer en manas,c&r-— .
vix,endometrio .E~—
fectos ea hijos:——
malformaciones con
génitas.
QUIRURGICOS: _
Salpingo—  Intervencidn Casi 100X De fndole psiquico. Casi siempre
¢lasia(lLi- quirfirgica — es irravorsi_
gadura de  sobre tubas blie.
Trompas). uterinas. w " " - -
“ Vasectomia Interrupcida
(para hom quiriirgica -
_bres). s/conductos
espermiaticos.

Fuente: Taller de Mujeres del Chopo,citado en Fem$ 35, pag.17. 1984,
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Los métados naturales como: el ritma, la temperatura-filancia mo
ca, Ogino, @ el coito interrupta, ni siquiera existen para el gine-
cdloge, pues aunque en su mayoria nad causan efectos colaterales ——-—
poeseen una baja efectaividad, ademds de gue se da par supuesto gque -
la mujer .no entenderd en que cansisten, pero ademas n® existen sole
por su baja efectividad sino por su infima rentabilidad.

Les meétodas mecdnicas, come el preservativae se centra en el ham-—
* bre, pera este casi ne se utiliza pues*atenta cantra sSu virilidad",
Loa diafragmas curiosamente ni se mencidnan. Curiasamente, pues ade
mds de ser un métado barato, sin riesgos y eficaz utilizade adecna-
damente, se le cancela pues se pirensa que la mMujer es i1ncapaz de ——
instalarsela. )

Los dispesitivas intrauterinos ai se ut:lizan, pero presentan e-—
fectas colaterales, ademads para retirarlo se requlieren ciertas con-
diciones: idlceras, perfaracidn de utero,etc.

Dentro de los gquimicos, las cremas, jaleas, ¢vulaes y duchas vagi
nales sen recamendadas en algunas ocasiones,-pere para mayor Sequri,
dad deben 1ir acompaﬁados de otro, por ejemplo de un preservativo.

Las pildoras e inyecciones per su parte, producen coentraindica--
ciones en mujeres coﬁ problemas hepdticos, circulatorios, mujeres -
que fuman en demasia, etc;.bentto de este rubre, la Depo-Provera-in
yeccidén trimensual-prohibida en Estades Unidas por las leyes sanita
rias— se distribuye en Méxice y atros paises tercermundistas con po
c@ contral sanitarie. A pesar de sus graves cansecuencias, dicha in
yeccidn es utilizada frecuentemente come anticonceptive en algunas

instituciones del sector salud .
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" Depo-Provera, un anticonceptive inyectakle prohibido en -
Estades qudos POr causar tumores malignos en perros y --
mones esta sienda vendido por la Upjoehn Co., en otros 70
vaises, donde se usa ampliamente en programas de control
de poblacién patrocinados por Estades Unides." { 170 )

Dicha drega causa graves caonsecuenclias, entre ellas se encuentran
las siguientes: reduce la resistencia del cuerpo a la infeccidn, au-

‘mentd de pese, dolores de cabeza y vértiges,puede praducir esterili-
dad permanente ©O parcial, masculinizacidn y crecimiento del clite—-~
ris y, en el caso de estar embarazada, pueden causar efectos en el -
nacimiento y efectos cardiaces congénitos en el nifo.

Asi como esta droga, existen otras gQue causan serios dafes a la
salud de la nmujer, muchos de los mddicos las conocen y las prescri-
ber: generando nales iatragenicos. Segun la DRa. Hernandez:

"los anticonceptivos orales estan contraindicades para muje
- res con problemas de senos; el DIU puede causar lesiones;

los ovules conocidos como Orofin tienen derivados mercuria
les peligroseos; los inyectables de depdsiteo no son recomen

dados para mujeres Jdvenes porque producen alteraciones ——
hormonales;: ¥ hasta ahora las operacianes parece que no +-—

- tienen contraindicaciones mas que la psicoldgica porque -— -
frustran lo que se supone es la funcidn bisica de la mu-—
jer: la maternidad.” ( 171 )

De los métodos quirdrgicos cemo son: la salpingoclasia y la vasec
'tomia, es la salpingoclasia soebre la que se han centradoe los médi-
cOs, sin tomar en cuenta diversos factores como el estado emocienal
de la mujer, el numero de hijos, si desea tuner.més, etc.*Sin embar,
go,a pesar de ser. una decisidn compleja algunas veces se afectua -

s0le con el cansentimiento del esposo @ en el caso de mujeres mar~—

*» “Da 1976 a la fecha, un milldn de mujeres han sido esterilizadas -~

y muchas de ellas no saben que no valveradn a tener hijes.El pregrama
de esterilizacidn estd dirigido especialmente a los sectores margina
dos." Consultar:Jiménez. "Mujer y reunidén nacional de mujeres del MUP".
en: Folleto CONAMUP. 1983.p.B8.

170 Dowie, Mark."El crimen transnacional del sigle"en revista:Cantex-
. tos. 1984~1.p.31.
171 Jornada. 5 de diciembre de 1984.p.17.
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ginales: campesinas, asalar:iadas, etc., sin previo aviso se les
. practica la operacidn.

“La Encuesta Nacional Demogrdfica de Méx1coO en 1982 muestra
que en un 4 % de las mujeres esterilizadas dijeron que em-
pleaban el métode para espacirar los nacimientos. Una de --
las interrogantes gue se plantean ante estas nformacLones
es si las mujeres y sus parejas han side 1nformadas exhaus
tivamente respecto de la irreversibilidad del pracedimien-
to anticeonceptivo: otra es sf{ la opcidn definitiva se plan
tea en el mMOMento OPOrtunNad gue garantice a las mujeres una
decisidn libre y fuera de los doleres y angusStilas due genhe
ra el trabajo de parto.~ { 172 ) -

LOos anticonceptivos se venden libremente en las farMmacias e Ln--—
cluso se encuentran en los mostradares sin tomar en cuenta gue para
que sean adgquiridos deben considerarse las necesidades especificas

de cada mujer, pues de otra manera se coarre el riesgo de causar en-

fermedades iatrogénicas a_las mujeres que los usan & inciuso a sus
futureoes hijos. A
Otro punto importante es el de la coexaistencia de los anticoncep

‘tives y la penalizacidn del ddrto. En el caso de gue una mujer este

amparada per la planificacidn familiar y el méroda anticonceptive -

empleado falle, debe recurrir al aborto clandestino del cual miles

.y miles de mujeres mueren al afie, pues la ley no la ampara.

Los testimonios de las mujeres en torno a Sus experiencias can la

- practica medica hablan de' un poader médico ejercido hacia ellas. Nas
‘mencienan amenazas, hospitales saturados , abusos y escasez de rela

cienes humanas fundamentalmente.

172 Barbieri, Teresita de. "Las mujeres...ap.cit.p.llo.
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* Margarita: A mi me pusieron el dispesitive sin avisar, -
cuande tuve el primer niflo. Le reclame al médico y me di-
je que era por drdenes del presidente de la Republica, vy
porque a las mujeres si les dan las pastillas las hacen a
un lade y salen con su panza v no me lo quisieron quitar.
Esto sucedid en la clinica 8 del 1MSS, en rio Magdalena.
También me dijo que s1 me lo quitaba en otro ladoe, me ama
rraban las trompas © me sacaban la matriz. SI se embaraza
-me dijo el doctor- agui tenemds su expediente y le guaita
mos la matriz.”

"Lupe: Yo me fui a aliviar al Hospital de la Mujer vy ahi
me sacaron la matriz, sin decirme nada. Después me dije--
ron gue tenia cdncer y gque por eso me la tuvieroOn que -—---
guitar."

"Dolores: Mi hermana es trabajadora social del Seguro. --
Ella tuvo un aborto y por eso decidid ponerse el disposi—
tiva para recuperarse y volver a encargar.Luego no le gqui
sieron quitar el aparato aungque habian pasado tres afios;-
le dijerédn que astaba encarnado v que tenia que ir a un -
médico particular sf se la gueria quitar.”

’ ( 173 )

Existe una doga semejante a la Depa-Pravera, que se 2stuvé experi--

‘mentande hace 2 afios por parte del Instituto Nacional de la Nutri--

-

cién, a continuacidén ilustramos dos experiencias sobre la utiliza--
cidn de dicha droga.

“Me dijeron que podria contribuir a la ciencia, saobre teodo -
st yo me preocupaba por las mujeres. Asisti con un médico -
y me inyectaron. Me dijeron que el efecto duraria tres me--
ses y que no habria problemas. Me pagaren - en naoviembre de
1983 - 12 mil pesos. YO estudic trabajo social y 105 necesi
taba. Otras mujeres del barrio hiciereon lo mizme."

" Al principio me dolia la cabeza. Daspués empecd a darme —-
cuenta gue la regla no me bajaba. Durante oche afios estuve
sin ella. No me han dicho gue es 10 gque podria pasarme. Na
sé sf 10s efectos para las demds fueroan iguales, pero sé ——
que a muchas tampoc@ les bajé. Ahora ya no he vuelto al sis
tie, donde sé que el experimento continua.’ { 174 )

173 ‘'Testimonios tomados del perioedice La Jornada,5 de diciembre de
1984.p. 18,
174 Testimeonios...Ibid.p. 17.
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Aunque n@ existe una organizacién que abarque a amplies grupes -

de mujeres que manifiesten respuestas concretas al control medico

sf existen brotes de organizacidn, ejempla de ésto es la siguiente

cita en torno a un cuadernillo que Aafundia en 1985, la Red Nacio--
nal de Mujeres.

e«- aundque en la TV aparece un médico platicando amablemente
cOn una pareja para planificar la familia, en realidad la --
mayoria de las mujeres tienen experiencias dolorosas, tris—-
tes y denigrantes del servicio qQue reciben en estas LAstitu-
ciones. En primer lugar no se 2a una 1nforzacidn clara y ve-
rdz de las ventajas y dafies o problemas que puede tener una
mujer al usar tal ¢ cual anticonceptivo, s: se ha usado du--
rante afios la 1nyeccidn Depo-Provera que puede causar la ---
muerte ademas de muchos otros problemas y las mu)eres, no es
tdn informadas de &sto, en segqundo lugar, y en parte por es-.
ta falta de informacién, las mujeres no deciden libremente -
cudndod controlarse, cdémo ¥y con jué, S5ino que los médicos pre
sionan, engafian y hasta deciden por ellas. Asi, la operacidn
de las trompas se practica ahora en muchas mujeres sin adver
tirle gue es un método definitiveo que esteriliza, o biren las
presionan para gue se esterllicen © usen anaticonceptivas du-
rante el partQ.En tercer lugar, el trato gque se recibe es de
gradante, en la mayoria de los casos regafian a las mujeres -
cuando no aceptan usar anticonceptivos, O las lasciman al co
locar un Qispositivo, etc.

Ciertamente, el uso de anticoOnceptivos gue permitan a las
mujeres controlar los embarazos cuando ellas l¢ deseen, es un
derecho que todas pOseemos; per® no =s acaptable de ninguna -
manera la imposicidn de las instituciones para usarlos.Par --
es80, es importante una educacidén sexual para hambres y muje-—-—
res que comience desde la infancia, de modo que mds tarde se
asuman con libertad y responsabilidad mutua, tantd la deci---—
sién de tener hijos, como la de usar anticonceptivos.

Las actuales politicas de poblacidn, checan con las ante--
riores que fomentaban la procreacidén de familias numerosas --—
para tener mas trabajadores del campo y la ciudad, premiaban
a ‘Las mujeres que tenian mias hijos y hacian sentir a la nujer
que su Unico papel en la sociedad era ser madre.

Las mujeres no tenemos porgue aceptar ni las politicas de
poblacién gque pretenden empaqueiiecer a la familia, ni a las
gue-proponen acrecentarla, sin0 declidir de acuerdO a NuUesS——-—
tros propios intereses y deseas cuidndo y cudntos hijos quere .
moa tener.” ( 175)

175 Red Nacional de MUjeres. Folleto, "En torno al 10 de Mayo“.1984.
pp. 3,4 y 5.
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La cita anteridr resulta sumamente ilustrativa en torngo al ———=—
poder médico y problemdtica similar que la nMujer resiente sobre su
cuerpo y mente.

Asi como existen brotes de organizacién femenina, también di-—
7ersos grupos sociales con cierta organizacidn crean £ormas de co-
municar los problemas que les atafie en 10 cotidiano, ejemplo de --—
2llo es el periddico gue publica el barrio de Tepito, que ya varias
veces ha dedicado un buen espacie a lo que es la planificacidn fa-
miliar y sus principales ejecutores. los médicos; también revistas
© boletines de la CONAMUP, etc.

Cono podernos apreciar, la situacidn actual, no dista mucho de -
lo que sucedia hace algunos afios en Estades Unides © en otros pai-
ses, donde el control médice se afirmaria en un principio, so0lo -~
que'ahora su poder se ha extendido mds alld.

"Este grupd de profesionales se apropid de todas las conguis
tas logradas en el campo de la repraduccidn y en el ambito
sexual: hoy en dia controlan el abortd y practicamente to--
dos los métodos anticonceptivas." { 176 )

Las mujeres asalariadas y las que no lo son, pero poseen pocaos
recursos econdmicos: campesinas, de barrios marginales, etc., Si-
guen siendo cratadas mas como problema de salud pdblica gque come
seres humanos:hacia ellas se crean centros de‘planificacidn fami--
liar, para evitar enfermedades venéreas, pera ningun centro de ;_-
atencién barato e infegral- EsSt0s centras no estin estructuralmen-—
te cread0os para escuchar a las mujeres sus prablemdticas, aunado a
chequeos anuales de 15 minutos,etc. de 10 cual se tiene como conse

cuencia maltrate del doctor a la paciente y enfermedades iatrogéni

176 Ehrenrich,B. " De como fuimos...op.cit.p.l76.
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cas.
Nos atreveriamos a decir tentativamente, que la ciencia médi---

ca junto con su prictica, es un poderoaso instrumenta de control 50

cial que ha ocupade el lugar de la reliqgién como principal sescen

de la ideologia sexista que refuerza el rol sacial impuesto a la -
mujer, pues su poder s0le se basa en la credibilidad de su supues-
‘ta base cienti{fica y de ahi toda su prdctica legitimada sobre los

cuerpls.

"El poder médico detenta una autoridad especial que le per
mite decidir quién estd enfermo y quién sana, guidn es ap
to ¥y quién no lo es. La supuesta base cientifica en la --
que se apoya, le da a sus juicies cisrta credibilidad, --
aunque, €st0s poOco tienen Que ver con la biologia.*

( 177 )

177 Ehrenrich. Ibid.p. 72.

1



5 CONCLUSIONES Y CONSIDERACIONES FINALES.

La salud y la enfermedad son dos partes de un mismd procesa 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 funcién de su anatomfa la -
cual se utiliza conforme a la asignacidn de géneros.

La concepcion de salud y enfermedad ha variade a lo largo de la
higtoria dependiende de cada formacidn social. La moderna medicina
cientifica nace a fines del sigle XVIII, sus origenes san fundamen-
talmente en Europa y de ahi se extenderdn al pensamiento dominante
en América. Se distinguen 3 conformaciones importantes de dicha me-
dicina: primeramente l1a llamada Medicina de Estado en Alemania, pes
ceriormente la Medicina Urbana en Francia y finalmente la Medicina
de la Fuerza de Trabajo an Inglaterra.

La medicalizacién de los hospitales en Europa durante el siglo -
XVIII serd un antecedente importante para la extensién del saber --

 meédico en dmbitos como hospitales, clinicas, etc. El heospit3l se --

constituye ademds de un lugar de “"cura", también en un lugar de re—
gistfo, y de adquisicidén de conocimientos institucionalizades via -
una prdctica concreta. Durante el siglo XIX, la clinica aparece co-
mo una dimensién necesaria del hospital, pues es ahi donde se capa-
cita y transmite el saber médico jerarguizado.

Al interior de la divisién social del trabajo, en el dmbite tra-
dicional, le corresponde actualmente a los médicoes el prevenir y cu
rar las “enfermedades”, 10 cual se estructura en una prdctica meédi-
ca no ajena al contexto social en que se desenvuelve. El paciente -
se torna funcional a la dominacién por parte del médica, cuand® sus
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"demandas" se limitan al mero consumo médico. Dependiendo dei ——
bagaje cultural que cada paciente posea, dependerd la relacidén que
establezca con el médico, puss el ne utilizar categorias de pensa—-—
niehto similares, ayudan a fortalecer el distanciamiento entre médi
cO y paciente. El doctor posee un poder sobre el enfermo cada vez -

mayor, a diferencia que lo ejerce sobre el proceso de salud/enferme

daa.

El mode de produccién “Comunidad Doméstica“” ha existido desde an
tes de la conformacidén de la propiedad privada, €ste garantiza y ha
garantizade la reproducciép de la fuerza de trabajo a lo large de =
la historia.

Todos los modos de produccién se_han sosteni1ddo a través de la —-
Comunidad Doméstica y por ende via el Patriarcado.

La Comunidad Domestica centra su Opreszén‘sobre 1los requerimien-
tos y material humano para garantizar~La reproduccidén de la fuerza

.de trabajo: las mujeres. .

.

La producecién y reproduccién de la fuerza de trabajo genara plus
valfa. La extraccién de plusvalia se da fundamentalmente a través -
de la represién de la sexualidad, graduando ésta dependiendo de los
requerimientos de las necesidades de nuestra soecledad, va sea pro--

duciendo miés © menos pobiacién.

La politica demoéréfica en México ha side hasta antes de los -—-
‘arios 70's, fundamentalmente pronatalista. Esto se ha traducide eh -
una gran. valoracién de la produccién de la fuerza de trabaje,en 1l

cotidiane: el "ser madre".
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El "ser madre™ ha sido sinénimo de "ser mujer", €ste ha genera--
do un chogue con la polftica demogrdfica actual que plantea dismi—;‘
nuir la poblacién.

£l ebjetivo de la politica demogrdfica actual, es legrar que 1la
poblacién crezca a un ritmo nas lento, de manera tal gue disminue---
van las presiones sabre el si1stema econdmico y sebre el Estado en -
la demanda de empleos, servicies de salud, educacién, vivienda, etc,

La politica se basa en el supuesto de que al disminuir el muimero
de hijos por familia, aumenten los niveles de consumo individuales
y 2l bienestar familiar. A través de la politica demogrdfica, la £a
milia es la que se encargara de sacar adelante a la poblacién depen

diente: nifies, ancianos, etc., el Estado solo serad un subsidiario -

. en tareas gue de acuerd® a los planteamientos - guedan delimitadas

en un admbito piblico y en un ambito privado o familiar.,

Las condiciones sociales, sexuales, culturales, familiares y pro

ductivas, se traducen en elementos enfermantes diferenciales para -

las mujeres que son las que predominantemente se desenvuelven en el

ambito de lo deméstico. Dichas condiciones no son tomadas en cuenta

por el médice tradicional pues lo social no es consideradeo, ya que

dentro de su foermacién profesional salo interesa lo bielégice en --
una relacién de causa y efecto.En la planificacién familiar se reco
noce el supuesto® formal y noe real, de elegir libremente entre pro--
crear © no: la decisién incumbe de igual manera al hombre comoe a la
mujer. La base de la soaciedad capitalista y patriarcal queda intaca
ble: la familia. La disminucién de poblacién se centra fundamental-

mente a través del ejercicio de la prdctica médica. Las politicas -
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de poblacién se han centrado siempre -sean implicitas ¢ explici-

. tas— en lo0s cuerpos de las mujeres.

La extraccién de plusvalia de ia fuerza de trabajo propia del --
_capitalisme cobra conrcrecién en el cuerpo humano. La extracclién de
plusvalia serd distinta en cada cuerpo depencdiendo de la clase y el
‘"Aexo: en las mujeres la extraccidén se darid a través del trabajae do-
méstico y de la produccién de la fuerza de Lrabajel hijes). Dicha -
extraccidén genera un rigide control por parte de las institucLones
médicas hacia el cuerpo de la mujer poar ser sujetd a control por --
parte de la economia de la produccién y de la ciencia, generando =--
muchas veces enfermedades iatruqénicas.

El médice se ha valido de su pOde.r: sobre el cuerpo de la mujer -
para controelar el crecimiente poblacional, ¢entriandose en la sexua—-—
‘lidad genital a través de los anticonceptivos.

EXiste una desvalorizacién de hecho y simb6lica, de la funcidn -

‘materna a través dgl discurso de la blanifxcacién familiar que an--
tra en contradiccién con 16 que hasta hace unos afios— y tadavia hoy
en muéhos sectores- se consideraba la raz6n de ser de la mujer, y -
justificacién del ejercicio de la sexualidad femenina. Esto trae --
iparejado un conflicto en-la propia mujer y quienes le rodean.
. El descenso de la fecundidad no se ha realizade a traves de un -~
mayor conocimientt de la mujer de su anatomiIa, de su fisiologia, de
su capacidad reproductiva y de la localizacién de sus zonas erdge---
nas: la mujer no ha lagrado apropliarse del saber y la prdctica en -
tornd a su cuerpd, ha sido la tecnologia la que se ha impuesto via

el poder médico.
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Las mujeres dependen- de la tecnologia médica para poder ejer—-
cer algunas de las mas elementales y bisicas libertades que t lewecc
v.gr. libertad para evitvar embarazos no deseados, etc. Esta depen—--
dencia de la tecnologia, hace del sistema médico - como fuente de -
la 1deologia sexista - un instrumento aun mds paderoso.

De 2sta manera, el sexi1smo sofisticadd se hace pasar por teoria
médica. Debemos de reflexionar sf la dependencia de la mujer al sis

tena médico es una necesidad bioldgica v/o un artificie soecial.

Z1 eje del problema no es la bitlogia de la mujer, nb es el ——-—
cuerpo, pero si la forma socialmente determinada con la que se apo-
deran: el poder en todas las formas en que puede afectar; el rol --
sexual asignadoe a la mujer determina su estado de salud y no, su --
niologia, La medicina sOlo ratifica esta concepcién al considerar -
_que 1la mujer se rige par su "destino bioldgicor.

En la medida en que lps grupos sociales oprimides por la practica
medica dominante logren cierto grado de madurez en cuantd aerganiza-
cion, es posible exigir demandas concretas.

La mujer debe exigir: informacidén clara y veraz sobre las venta-
jas y dafios de los anticonceptivas, libertad de eleccién para deci-
‘dir sobre éstos, un servicio humanizado y respetutso en los cenéros
de salud, aborto libre y gratuito, no a la esterilizacién foerzada .
no a las politicas de pablacién que no respeaten la decisidn de las
mujeres.

El rol de un "nuevo médice", de un ginecdlogb, debe ser el de --
encauzarse hacia las modificaciones del ambiente para adaptarlo a -

las exigencias de las personas como demandantes de un grupt o gru——
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pos sociales{mujeres por ejemplo). Debe ser un transformadaor so-
©.eial que coadyuve a gque ya no prevalezcan ias razones econdmicas Sog
bre las humanas.

Es necesario crear los medios para que la mujer obtenga las can-
diciones propicias para apropiarse de sSu cuerpe y contreolarle para
su beneficio, dejando de estar sujeta a las politicas demograficas
del momento, asimisme es preciso presionar al Estado para exigir --
que cree los serviclos necesarios de ral manera que la mujer pueda
integrarse al desarrollo del pais, asi como conseguir un desa
‘;rollo integral, mientras sus hijos- en'el caso de eXistir- reclben
cuidade y atencidn.,

Un verdadero mavimliento feminista en pro de la salud debe recono
cer los parecidos bioldgicos entre ﬁujeres, pero aceptando la diver
sidad de prioridades.

El ginecéloga - comp estudioso del cuerpoe femeninoe - debe ser --
un merd grientador en el autoconocimiento del cuerpe, pues que me;—
jor la- propia persona para conacerse Y amarse.

Es indispensable 1la creacién de talleres vivenciales de muje
res, en donde a traves de dindamicas grupales se fortalezca la con--
fianza para hablar sobre temas en horne al cuerpo y reconocerse a -
si mismas: creando una conciencia de ser mujer y de las ventaias en
torng al autecoenecimiento y autecontral. A contipnuacidn se presenta
el decumento integre de la propuesta para crear un taller de auto:g

yuda hecho por mujeres y para mujeres.

*Que actualmente se estd realizandoy desdehace 9 meses en el Museo
Universitarito del Choapo.



TALLER DE " POLITICA SEXUAL *

La dimensidn sexual es inherente al ser humano, el cual es una -
entidad biopsicosocial:; asi hablar de sexualidad implica hablar del
ser huiang gque es, piensa e interactia con otros seres humanos que
cambidn son, piensan e lnteractuyan, relaciondndose entre ellas.

Para un desarrollo integral del ser humano debe cansiderarse di-
cha dimens:dn. La Organizacidn Mundial de la Salud( OMS )}, conside-
ra que la salud sexual es parte ineludible del concepto integral de
salud, expresado éste uUltimao como el completo estado de bienestar -
£isico, psicoldgice y sovcial del individuo.

Sin embargo sobre la sexualidad existe un decreto de prohibicidn,
inexistencia y mutismo: pues s1 bien es un lugar comin hablar sobre
violencia, crimipnalidad, etc., de sexualidad no puede hablarse. ---
ZQué nos ha hecha nuestra sexualidad para poder tre:arla asi?. Saobre
la sexualidad se ejerce un poder puesto que los sSujc*os o las insti
tucliones imponen su voluntad a través de la coaccidn o de la idealo
gia; hac¢iendo creer que la sexualidad para poder existir debe cir--

cunscribirse a la reproduccién, a las ganancias © al sexo como mer-
cancia.

A la reproduccidn puesto gque ella reproduce la fuerza de trabajo
necesaria para la supervivencia de los sistemas ( futuros trabajade
res @ consumidores ) ; circunscrita a las ganancias cuandoe la sexXua
lidad es el medio de subsistencia y de retribuciones para algunoes,
y se instalan espacios fisicos coma el burdel y el consultorio del
psicoanalista, donde se reciben retribuciones loas primeros por "per
mitir" el ejercicio de ciertas prdcticas sexuales, y ios segundoas -

per alquilar sus oidas y escuchar coenfidencias sexuales; o bien ---
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cuande la sexualidad se convierte en mercancia para promover y
vender preductes de consuma.

De esta manera, la sexualidad se dicotomiza en”legitima e ilegi-
tima®" tanto en el plana del discurso tedérico como en sSu ejercicio -
prdctice, pues se le limita a espacios socialmente asignades: bur—-
del, consultaorino, manicomie, matrimonio: pero “ambién se le impanen
limites temporales, es decir a determinadas edades se decide que --
les cuerpes humanos ya tienen sexualifad, generalmente sucede cuan-
‘de entran a la adelescencia - ndtese la estrecha relacidn edad-repro
duccidn -, de esta manera, a los nifios igual que a los ancianas se
les niega una sexualidad. Debe sefialarse que se niega toda vez gque
‘ne vaya erientada a la reoroduccian a todas las .edades.

Asi la sexualidad se Circunscribé " 0 a los circuitos de la pro-
duccien @ al menoes a los de la ganancia.” (°1 )

La represign sexual y sus sutiles matices van a expresarse en la

vida en general del individuo y tante en el discurso - conocimiente

como en sSu ejercicio.
Empere la elaboracieon de conocimiento ne debe circunscribirse --
selo a nivel formal sino a los espacios socialmente asignades.
Reconacer que los indiyiduus tienen derecho a la educacidn impli
ca que también tienen dérecho a una educacidn de la sexualidad. De-
recho que se enfatiza dado que cuadyuva a legrar una salud sexual -
entendida camae " la-integracidn de lus aspectes samitices, emociona
les, intelectuales y sociales del ser humano sexual, en formas que

sean enriquecedoras y gque realcen la persenalidad, la cemunicacicn

(1) Foucault,M. Historia de la Sexualidad. La valuntad de saber.
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Yy el amgr." (2)

El derecho a recibir una educacidn de la sexualidad libre de pre
juicies, mites y tabies - de conocer el Euerpo ¥y la sexualidad en -
faorma ebjetiva -, no es satisfecho tampece por le gque respecta al -
nivel de la educacién faormal, pues la curricula de laes profesiona--
les de la salud: médicos, psiguiatras y psicdloguas carecen de mate-
ri;u o actividades instruccianales gque traten sobre la sexualidad -
humana - a excepcidn de la facultad de Psicologia, UNAM. Cabe seila-
lar que existen 9tras institucienes interesadas en el estudio de la

sexualidad coemo: Ames, Imesex, Cora : No ahstante a ellas ne tiene

acceso la peblacidn en general, sino unicamente aquellas personas -
interesadas en convertirse en educadores sexuales.

El nivel educative no fermal puede ser una alternativa para preo—
porcienar informacidn sexual, asi como la revision de las actitudes
y coenductas sobre la sexualidad. Este nivel puede ser alternativa a

la educacion de la Sexualidad de 1la poblaéién en general, es decir,

de perseonas que no Quieren ser educadores sexualesprofesianalfs  aun

que de heche en nuestra cotidianeidad cada une de nosotres es un --
educader sexual a aivel informal; pues en nuestras relaciones inter

personales con otres seres sexuados intercambiames infermacidn y as

pectos emocionales y psicoldgicos respecte de ia sexualidad, es de-
cir, inferpacidn 'y formacién: infermacian, emacian para llegar a la
produccion de un cenecimiente. Cen este intercanbie nes erigimos --
sin quererle en educadares sexuales de nuestres hijes, alumpos, etc.;
éducld.rcs sexuales infermales impregnados de una gran carga valara

tiva de la sexualidad.

£2) Alvarez Gayeou,J.L. Mujer y Sexualidad. Un punte de vista sexelg
gice, en FEM, afio 8 No. 41 Agesto- Septiembre 198s.
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Al censiderar a las persenas caxo unidades biepsiceseciales im~-
plica que debe estudiarse su sexualidad tante en sSus aspectes rfigi-
ces, emocionales, intelectuales y seciales, debe entenderse a la ~—

educacien de la sexualidad en un sentido amplie, este no debe cens—

[ tituirse en la expesicidén meramente lnformativa de la sexualidad,si

''no que debe tener un caracter fermative, es decir, debe manejarse -~
ademis de la informacien, los sentimientos, laos valores, actitudes
Yy creencias; esto supone una concepcion amplia. Entendiéndase por -
" EdQucacidn " la accidn ejercida por las generaciones adultas sabre -
aquellas que ain no estdn maduras para la vida social. Tiene por ab
jeto sucitar y desarrollar‘en el pnifa clerte numero de estados bdsi_
cas, intlectuales y morales, que exigen de él la‘ sociwdad palitica
en su conjunto y el medié especial al que estd particularmente des-
tinade." (3} -

Retomando la sefialado de que la educacidn de la sexualidad dake
1c¢nte-plar valeres, cenceptos, actitudes, etc., exige por lo tanco;
"una nueva relacién_educador—educand;, dnndével £luje de la informa
cidn no sea en un salo sentidoe y a través de exposiciones magistra
las.

Esta relacign asi establecida supoene una concepcidn del procesa
ensefianza-aprendizaje mecdnica, pues unes suletaes (educaderes)} son
ios actives y los otros pasivos (laos educandes); unos poseen el sa
ber y les otros son "ignorantes” y son concebidos code recipientes

@ vasijas a ser llenadas por caonceptos ¢ informaciones del educa=~

dor. Esta coencepcidn bancaria de educacidn implica que ésta es "el

(3) Durkheim,E. Educacian y Socialugia.
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acto de depositar, transferir, de transmitir valores y conecimien
tos.” (4) ‘

For otro ladae, tecardando que el cgnacimiente ne es unicamente -
saber- y en e‘ case de la sexualidad, conocimiento de la sexualidad-
81ne la unidad del aspecto objetivo y subjetive "la experiencia o -
emocion es la experiencia de algo, es decir, también el saber de al
go* {5), per lo gue implica que el saber de la sexualidad" debe in-
cluir el enfogque personal - que refleje y tome en consideracign- 1la
experiencia, actitudes, creencias, puntas de vista y valores de per
sonas, de tradiciones culturales y familiares diferentes" (6). Lo--
grar esto requiere de una relacidn diferente entre educador-educan-
co,dado que el tema es la sexualidad. De la misma manera en gue —=-
Rubin propone la ensefianza de las Ciencias Polfticas,puede hacerse
el estudio de la sexualidad, dice "no sentimos la necesidad de adec
trinar a todos los estudiantes...Mds bien tratamos de enseflarles --

- las capacidades y actitudes gue necesitan para tomar decisiones in-
teligentes c¢omo adultos cuando se enfraenten a un munde cambiante y
cen ﬁna variedad de alternativas." (7} '

Un enfogque tal significa un enfoque participativae, donde les su-=
jetes sean activos en su formacidn; donde sean las fuentes y medies
de 5pnoc1miento, de infgrmacidn. Las sujetes buscan la infarmacién
moQidos por intereses y afectos “tada emocidn o experiencia encie--
rra o incluye la faceta del saber como alge que le es subor?inado.

A pesar de ella, el saber, incluse el mds abstracte puede cagnvertirp

Freire,P. Pedagogia del oprimido.

Rubinstein,S.L. Principiges de Psicolagia General.
Merrisen E.,Borasage,V. Human Sexuality:Caentemoarary Perspectiyes.
‘Rubin, I. Transition in sex valuea.Implicatians far the Educatian
9f Adalescent.

ey~
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Se en la mas prefunda emecidn o experiencia persanal." (8)

Ademds de la informaci@n (Coro2inientos, cenceptes), interviene
pues la afectividad como elemente impartante: es désta afectividad -
la que se pane en mavimienta frente a la infarmacidn, "la afectivi-
‘dad se maviliza (rente a determinade marerial que le es apertade al
sujeta, pers a su vez también elia interviene en la busqueda de nue
ve mnteri;l para lograr satisfacciaon(eplstemofilial, aunque a veces
se frustra en esa busgqueda»{(9). Esta es, ante una rnformacidn el su
jete ne permanece pasivo, la infaormacldén no es copirada, reflejada,-
sina que en la canciencia del sujeta se efectia ademids de la percep
cidn, reflejoc y reflexidn, unha “"relacidn y valoracidn, recanocimien
te y repulsidn, afirmacidn y negacidn, aspiracidn y rechaza." (10)

En este interjuegp de informacidn y afectiv1daé par parte de las

sujetes invelucrades, cada cual cen su informacidn y afectividad le

que prapicia la pasibilidad de crear nuevas elementos transfarmando
leo dado, o que lo dadg se convierta en instrumento de busgueda.(ll)

De tal manera que no podemas separar infgrmacidn, emacidn y pro-
duccidn va que en el trabaje grupal estus tres elementes integran -
una unidad dinamica."Los miembras del grupa se camplementan entre

si y logran una experiencia que de<pierta el interés pgr la investi

gacidn y la biisqueda camin de selucignes a praoblemas cencretes gque

las lleven a una transformacion de la realidad."” (12)

(8) Rubinastein,S.L.ep-cit.

(9) Baulea,A.Tdeologfa, grupae y familia. .
(10) Rubinstein,9.L.ap.cit. .
(ll) Bauleo,A.9p.cit. .

{(12) Chehaybar,E. Técnicas para el aprendizaje grupal{grupaes numerg-

sas).
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Asimismo, s¢ indiced que el estudie de la sexualidad requiere -—-

considerar los sentimientes, emaciaones, valores, etc. Y debe tomarse

en cuenta que en la sexualidad existe una variedad de sistemas de -
valores sexuales, vy que la educacidn de la sexualidad ne trata de -
unificarles, pere s$i de expleorarlas para tener claridad sobre ellas,

asi cemo de confrontaries cen los de atras(as) para recaenacer la --—

existencia de otros valgres.

Lagrar una educacidn que ariente a los sujetes hacia la libertad,
educacidn liberacdora sabre todo respecta a la sexualidad implica —-

que a los sujetos de aprendizaje gue interactuan para compartir va-

lares, sean cencebidas como seres saclales y paor la tanta integran-

tes de grupes que tiene cada cual sus propios valeres, noermas, etc.

gue los sujetas hacen suyes: esta interaccidn les permite buscar el

aberdaje y la transfaermacidn del canacimients de la sexualidad des-

de la perspectiva grupal.

Debide a duc los Sujetos quieren ser productivaos, apertan sus ex

' periencias concretas, experiencias sabre su sexualidad a partir de

las cuales se tema conciencia Qe la falta de libertad que de ella

sSe tiene; experiencias cencretas a partir de las cuales se derivan

afirmaciones: se vincula la teoria con la practica.

Una pedagogia que libera a la sexuaiidad es una pedagagia del -—-
oprimide, como una "pedagogia humanista y liberadera, tendra, pues
des mementas distintas aunque interrelacienades. El primere en el -
cual los eprimidas van descubriendae el munde de la apresidn y se —-
van cempremetiende, en 1a praxis cen su transformacidm y, el segun-—

da, en gue una vez transformada la realidad epresgra, &sta pedagae--

- gia deja de ser del gprimide y pasa a ser la pedagagia de les ham--
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bres en proecesa de permanente liberacidn.® (13)

El abtendizajé grupal se convierte en la experiencia diddctica -
1cin la Qque es pasible alcanzar le enunciade. Es decir, cen las téc-
,niﬁas de las dindmicas vivenciales - grupales -, se puede lagrar la

) expueste anteriarmente: El aprendizaje grupal de cualguier conteni-

-

Es impertante destacar "el valar educativa del vinculo interper-
"s;nnl, pueste que laos seres humanaes se educan en 21 d:ilage, campar,
tiendo y discutiende sabre el saber, socializands sus canacimientos
y aprendiende paer medie de la critica.* (14)

Asi a través del taller, se plantea aumentar la concienc:ia sobre
la salud fisica y mental, la sexualidad, la pasicidn de la mujer en
la sociedad y las alternativas existentes g par crearse, tanta par
-edia de las experiencias, vivencias e infermacidn campartidas caemo
a través de un mayor conocimienta de uno misma Que es facilitada --
per las prdcticas de dinamicas de grupu.El aprendizaje es vivencial
per 1@ gue. permite conecerse prorundamente, asi cano 3 los demds par
ticipantes, aclarar ideas y valeres par medig de la confrentacidn
- an un ambiente de aceptacién Y respeta, 1dentificar y liberarse de
’ttadicinnes, prejuiciess, miedes y culpas que limitan un desarrsalle

libre y llegar a ser plenaﬁente ung mMLSMQ.

~ (13) Freire,P.ap.cit.
‘{14) Santeye,R. En terne al cancepte de interaccidn.
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Q3JETTIVOS 2rf TALLER

Formar més que informar saebre los aspectes bioldgices, psicaeld--—
gices y saclales de la sexualidad humana, para ubicarlas en la di--

mensidn secial que le corresponde.

Praparcignar elementas cientificos de la sexualidad para desmi--
tificarla, desprejuiciarla, eliminando los tables en tarng a ella -

para vivirla en una forma libre, plena, gezesa y humana.

Crear una mayor cgnciencia sobre la salud fisica y mental, y (==
acerca de la posicidn de la mujer en la sociedad y las alternativas

'pcsibles.

DIRIGIDO A:
Cualquier persona interesada que se inscriba en el Museo Univer-

sitario del Chepo sin impaertar grado académice.

TEMARIO:
Se tama como base la apreximacidn IMESEX, cemplementands la pers
pectiva per los enfoques de farmacidn de las cogordinaderas:antropo-
ldgica, socialdgice

., psiceldgico y femimista.

NIVEL DEL TALLER:

Intreducterie de tipe infermativd > formativo y actitudinal.

DESCRIPCION DEL TALLER:

El taller "Palitica Sexual" estd censtituida per dos niveles: --
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Nivel Basice, que se wvmparte durante el periodoe Agestae-Diciembre
Y de los talleres del Museaq Uiversitaria del Chop.--
" Nivel Secundarie, impartide durante el perioda Febrera-Mayo de
“1.- talleres que el Museao proeparcigna. ‘
Anbos"niveles sen introductarios, y cada unae can diferentes te--

TECNICAS DIDACTXICAS:

varian segiin sea el tema a tratar: en general pueden agruparse -
‘en: Andlisis de centenida, Brainsterm, discusidn, secisdramas, crea
' ciones caelectivas de comllages, de estatuas, Rale playing,etc. (dind

micas de grupas en general): masajes, tdcnicas de relajacidn, etc.

BIBLIOGRAFIA:
Se incluye en mecanagramas que se entregardn a laes asistentes --
cenforme se vaya vienda el tema. Lo3 mecanogramas san elaberados por

" las ceoerdinadoras temando ceme base diversas bibliografias sexeldagi

ca._ ? feminista.

RECURSOS MATERIALES:

Dado el caracter de la actividad: taller, es impurtante contar -
cen material para canst:uécién. va gue les participéntes San actie-—
ves mas que pasaives. Se rqéuéeze de :

Marcaderes de ;alnres
Papel Manila
Hasﬁin Tape

Plastilina



- 165 -

Hejas blancas
Lipices

Celores y/o0 crayslas
Material de deseche
Tiras de trapes
Maguillaje

Resistal

Tijeras

EVALUACION:

La participacidn de los asistentes es de suma impaortancia para -
trabajar el aspectas actitudinal.

Al inicie del taller se realiza una evaluacidn dliagndstica con el
fin de detectar la homageneidad o heterogeneidad del grupae. Ne tiene
ningun pesc mds dque el de obtener un diagnﬁético. Se utiliza un pre-
test comng Escrétegia Preinstruccional, ya que ademds de dar un diag-

ngstice sirve para alertar a las asistentes hacira el material que

verin.
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TALLER
NIVEL BASICO
UNIDADES:
1.~ Encuadre:
Presentacidn de los asistentes, caardinaderas y taller.
2.~ Auteimagen.
3.- Desarraelle psicesexual vy secial en la infancia.
4.- Desarralle psicssexual y sacral en la adolescencia.
{(Aspectoes, bisldgices, psicalaegices y saciales)
S.- Pelitica sexual.
6.~ Canales de socializacidn de 1l sexualidad .
(Raeles sexuales)
7.- Organes sexuales y.mecanismes "harmonales.
8.- Respuesta sexual humana.
9.~ Rupturas sexuales.
10.- Expresianes de la sexualidad.
1l.- Cancépcién, embarazae Yy parta. -
12.- Antic:ncepciﬁn;&spectns psicasaciales de la decisidn materni
dad- paternidad.
13.~ Aberte: Técnica y prucedimiento.Aspectas psicaoldgices, sacia
les y legales. ’
l14.~ Cuerpwo y Salud. Nutricidn, Streaa, etc.

15.-~ Enfermedades sexualmente transmisibles.

16.~- Auteexamen. ) ,
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TALLER

NIVEL SECUNDARIO

UNIDADES:

l.-

2.-

w
s
i

Encuadre.

Clarificacian de valores sexuales persaenalaes.
Comunicacidn y asertividad. La auteestima.
Bisexualidad,Heterasexualidad y Hamasexualidad.
L.a parej)a y la na pareja. .
Amistad.

Celas, Fidelidad/Infidelidad.

Autuestima.

Sexualidad y vejez.

Vialenc:ra y vislacidn, autg-defensa.

Salud mental.

viglencia y prestitucidn.

vida cetidiana y Trabajo Daomédstico.

Mujer y organizacidn.

Extilas de vida.,

Reflexianes, alternativas y prayectos.
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