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RESUMEN

El presente trabajo parte del marco tedrico-
conceptual del feminismo y la sociologia
médica critica. Nuestro interés estd en comprender
algunas de las bases del pensamiento cientifico,
desde la antigiiedad hasta el siglo XXI,
en el cual el cuerpo femenino ha sido un
espacio de intervencién médica y de asignacién
del lugar que ocupan las mujeres socialmente.
En ese sentido, aﬁordamos que en la década
de los veinte y los treinta, en el marco
de politicas de crecimiento de la poblacién,
la anticoncepcion era considerada como
«peligrosa para la salud>. La anticoncepcion
despertaba incognitas a las viejas ideas de
control sobre la «peligrosa» sexualidad
de los cuerpos femeninos. Sin embargo,
a partir de la década de los cincuenta, el
Estado mexicano comenzd a ser presionado
para permitir el control de la natalidad

ara frenar la «explosién demogréfica»,
Eajo el nombre de «la planificacién familiar>.
En este contexto, es que las feministas
mexicanas participaron en el debate sobre
la planificacién familiar y la medicalizacion
de los cuerpos de las mujeres. Cabe decir
que esta politica gubernamental le dio un
papel importante a los prestadores de servicios
de salud y mostré que las mujeres eran
en gran parte utilizadas como mujeres como
un medio para un fin.

Palabras clave: discurso médico, control
social, feminismo, medicalizacién y anticoncepcién.

ABSTRACT

This paper is based on feminism thought and
medical sociology. Our focus is the
understanding some of the bases of scientific
thought, from ancient Greece until XXI
century, in which the feminine body hasbeen
object to medical intervention and the
assignation of the position which women
occupy in society.

In the 20’ and 307, the contraception was
considered «dangerous to health» and also
was some doubts about the «dangerous»
feminine sexuality. In 50’s the Mexican State
faced the international pressure to slow down
the demographic explosion through familiar
planification. In this context, Mexican
feminists participate in the social debate about
the medicalization of women’s bodies. This
social policy showed that women were used
without considering them as persons.

Key words: medical discourse, social control,
feminism, medicalization and contraception.
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n el presente articulo, consideramos que desde el lente tedrico
del feminismo, existe un orden social generizado. Nosotros partimos
de la premisa de que «como sistema simbdlico, la diferencia de
género es el origen mds antiguo, universal y poderoso de muchas
con ceptualizaciones moralmente valoradas de todo lo que nos rodea [...].
Hemos organizado nuestros mundos social y natural en términos de significados
de género, en cuyo contexto se han construido instituciones y significados
raciales, de clase y culturales histéricamente especificos» (Harding, 1996:

17).

El presente trabajo estd integrado por las siguientes secciones. La primera
consta de las Consideraciones iniciales, en donde se especifican como puntos
tedricos de partida, el pensamiento feminista y la sociologia médica critica.
Posteriormente, en el apartado Deconstruyendo la «neutralidad> y la construccion
social del género desde una mirada feminista, el interés estd en comprender
por qué en el pensamiento cientifico, desde la antigiiedad hasta el siglo
XXI, el cuerpo femenino ha sido un espacio de intervencién médica y de
asignacion del lugar que ocupan las mujeres socialmente. A continuacién,
analizamos la importancia de La anticoncepcidn y la medicalizacién de los
cuerpos femeninos en México desde la mirada feminista. Y para finalizar,
presentamos las conclusiones del presente trabajo. Una vez aclarado el
camino que seguird este escrito, veamos las consideraciones iniciales que
nos permiten marcar nuestro punto de partida teérico.

Consideraciones iniciales

Los enfoques tedricos de los que partimos son la teorfa feminista y la
sociologia médica?, en la corriente que analiza las relaciones de poder y
el poder médico desde una posicién critica, la cual concibe a la medicina
como una forma de control social. Consideramos que ambas perspectivas
se retroalimentan entre si y comparten la vision del una posicién critica
ante las concepciones del cuerpo femenino en la medicina hegeménica y
ante la supuesta naturalizaciéon de la maternidad como destino de las mujeres.
Ambos enfoques critican que la medicina sea un depositario de la verdad,
en donde expertos, objetivos y moralmente neutros, emiten juicios absolutos
que se hacen, «no en nombre de la virtud o de la legitimidad, sino en

nombre de la salud» (Zola, 1999: 23).

2 Lasociologia médica es definida como «el andlisis del ambiente médico desde una perspectiva
sociolégica» (Cockerham, 1986. Cit. en Turner, 1992: 153).
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Los enfoques tedricos de los que partimos son la teoria feminista y la
sociologia médica , en la corriente que analiza las relaciones de poder y
el poder médico desde una posicién critica, la cual concibe a la medicina
como una forma de control social. Consideramos que ambas perspectivas
se retroalimentan entre si y comparten la visién del cuerpo femenino en
la medicina hegeménica® y ante la supuesta naturalizacién de la maternidad
como destino de las mujeres. Ambos enfoques critican que la medicina
sea un depositario de la verdad, en donde expertos, objetivos y moralmente
neutros, emiten juicios absolutos que se hacen, «no en nombre de la virtud

o de la legitimidad, sino en nombre de la salud» (Zola, 1999: 23).

Por su parte, la teoria feminista ha intentado al mismo tiempo, construir
y deconstruir la feminidad. De tal forma, existe una «importante tensién
en la necesidad de destruir la categoria «mujer» y despojarla de su historia
excesivamente sélida, tensién que se materializa en la linea comun que
permanece activa tanto en el pensamiento como en la accién feminista»
(Ergas, 2003: 602). Consideramos que el panorama del pensamiento feminista
dista mucho de ser homogéneo, ¢ incluso Celia Amords se cuestiona si el
término feminismo puede ser usado en un sentido univoco. El feminismo,
apesar de su complejidad, tiene su propia légica interna y puede ser cartografiado*
ya que las «feministas ni pensamos ni vivimos solas: compartimos al fin,
un mundo social, cultural, intelectual y académico con los varones» (Amords,
2000:11). Sin embargo, a pesar de sus multiples vertientes, el feminismo
en sus entrafias es politico porque cuestiona continuamente las relaciones
de poder dentro y fuera del 4mbito privado para que éstas sean visibilizadas,

debatidas y politizadas.

De acuerdo con Mary Nash (2004), se develan las trampas que confunden
lo masculino con lo universal y por tanto el feminismo es una conciencia
critica que resalta las tensiones y contradicciones que encierra el discurso
androcéntrico. Es decir, «sin la investigacién feminista seria imposible
percibir e interpretar la articulacién de las multiples opresiones que han
caracterizado a los seres humanos como opresores de otros seres humanos»

(Castafieda, 2003: 13).

3 Cuando nos referimos al concepto de «medicina hegeménica» nos basamos en la conceptualizacion
de Filc (2004). Este autor, usa el concepto de hegemonia como un marco para la distribucion
de poder y de recursos, en el que la concepcion médica dominante esta articulada con el
proyecto hegemonico de sociedad a través de la desocializacion de la enfermedad y la
afirmacion de las relaciones de poder.

4 Algunas vertientes de pensamiento: el feminismo liberal, sufragista, comunista, socialista,
radical, de la igualdad, de la diferencia, institucional, ecofeminismo, ciberfeminismo, entre
otros.
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El feminismo abrié la puerta a la posibilidad de crear y recrear una
nueva forma de ver y entender el mundo, una nueva ciencia y una reconceptualizacion
del conocimiento que toma en cuenta la existencia de un orden social de
género. Este orden toma a la diferencia sexual como base de la desigualdad
y la diferencia social. Asi, la investigacién feminista, ha generado «la necesidad
de comprender los fundamentos y las formas en que han operado y operan
los complejos procesos de dominacién masculina, que transforman la diferencia
en inferioridad» (Castafieda, 2003: 11). La vertiente radical del feminismo
que retomamos, se ancla en una dominacién de género en la que lo femenino
ha sido completamente ignorado por la ciencia y la medicina, construidas
por y para hombres. Desde esta postura feminista, se sostiene que «las
epistemologias, metafisicas, éticas y politicas de las formas dominantes
de la ciencia son androcéntricas y se apoyan mutuamente [...] en sus modos
de construir y conferir significados no sélo sexistas, sino también racistas,
clasistas y coercitivos en el plano cultural» (Harding, 1996: 11).

Desde el enfoque de la sociologia critica, esta distribucién desigual del
poder en la sociedad contemporanea es reflejada y reproducida en la ideologia
médica hegemonica. Por tanto, en la teorfa y la practica médica, se reproducen
las relaciones de dominaciéon y de poder a través del género, la clase y la
ctnia (Filc, 2004). Al respecto, McCormack menciona que la primera generaciéon
del pensamiento feminista, se centrd en: a) evidenciar el sesgo masculino
de la literatura cientifica que se presenta a si misma como objetiva y con
validez universal, y b) documentar la discriminacién contra las mujeres
en los espacios de salud (McCormack, 1984. Cit. en Castro y Bronfman,
1998). La teoria feminista del conocimiento hace referencia a una forma
alternativa de conocer desde un prisma femenino y de la experiencia femenina
en el mundo en el que existe un orden de género capaz de ser modificado.

Durante la segunda ola de desarrollo del pensamiento feminista en la
década de 1970, el movimiento de mujeres realiz6 una critica a las formas
en las que la biomedicina diferenciaba a los grupos sociales. Desde la perspectiva
feminista y de la sociologia médica, la biomedicina reproduce una ideologia
hegemdnica que reafirma las desigualdades de género, de raza y de clase
(Filc, 2004). La critica se centrd en las formas en las que el discurso médico
habia construido histéricamente la diferenciacién de las mujeres frente
a los hombres de acuerdo con bases bioldgicas y anatémicas «evidenciadas
cientificamente», que les impedia participar a las mujeres en la vida publica.
En esta corriente de pensamiento feminista, desde diversas posturas, se
encuentran Sherry Ortner (1979), Adrianne Rich (1986), Ann Oakley
(1986), Gayle Rubin (1986), Fausto-Sterling (1987), Catherine Mackinnon
(1989), Ehrenreich e English (1990).
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En el enfoque de la sociologia médica critica, consideramos que la ciencia
médica es un instrumento de dominacién y control social® que vigila especialmente
a los cuerpos de las mujeres. De acuerdo con Turner (1992), la sociologia
médica amplia sus alcances a través del estudio del cuerpo y para lograr
esto, retoma la «resurreccién del cuerpo» hecha por los aportes de la teoria
feminista y su critica a la construccion social del cuerpo. En ese sentido,
la sociologia médica se ha nutrido de las ideas feministas. Ambos enfoques
han trabajado el tema de la medicina como un agente de control y de construccion
social del género en el discurso médico (Waitzkin, 1986; Zola, 1999; Filc,
2004).

La sociologia médica en sus inicios estudié la medicina con altos niveles
de criticismo al enfoque de la profesion y la figura del médico, planteando
que regulaban la sociedad desde la salud . Adicionalmente, la medicina
ha intervenido en la definicién de roles de género que penalizan ciertas
conductas y comportamientos.

Queremos reiterar que el foco de atencién a lo largo de este escrito
estd en poder comprender por qué desde las bases del pensamiento médico
en la antigiiedad, el cuerpo femenino ha sido un espacio de intervenciones
en la ciencia médica hegemdnica. Y cdmo en funcidn de esto, a las mujeres
se les ha asignado un lugar social en funcién de sus caracteristicas «bioldgicass.
De tal forma, la mirada de la medicina hegemoénica, del control social, y
de los médicos como «empresarios morales» (Zola, 1999), nos permitird
abrir la puerta con mayor profundidad en qué consiste la construccién
social del género en el discurso médico.

Deconstruyendo la «neutralidad» y la construccién social del género
desde una mirada feminista

En la comprensién de la ciencia médica, nosotros partimos de la idea
de que «las mujeres han quedado excluidas de los procesos de definicion
de la cultura, concibiéndoselas como lo «otro», en contraste con lo cual
determinan sus proyectos los hombres quienes tienen el poder» (Harding,
1996: 11). En este apartado, el énfasis estd en comprender por qué desde
las bases del pensamiento médico-cientifico en la antigiiedad, el cuerpo

5 El control social se refiere a los mecanismos a través de los cuales se promueve la
adherencia a las normas sociales. El control social se observa a través de la medicalizacion
de los problemas sociales que involucran la expansion de las actividades de los profesionales
de la salud que incluyen el control sobre &reas mucho mas amplias de la vida social y la
vida personal (Waitzkin, 1986).
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femenino ha sido un espacio de intervenciones en la medicina. Y cémo
en funcién de esto, se contribuy6 en la fundacién de un orden social generizado,
en donde a las mujeres se les ha asignado/asigné/asigna un lugar social,
comportamientos, subjetividades y expectativas sociales en funciéon de sus
caracteristicas bioldgicas.

La construccién médica de los cuerpos femeninos tiene un largo proceso
a lo largo de los siglos y las épocas. Desde el lente teérico del feminismo,
los cuerpos de las mujeres han sido histéricamente representados y tratados
en la medicina como «una amenaza al orden moral y la estabilidad social
debido a la naturaleza incontrolable y peligrosa de la sexualidad femenina»
(Lupton, 1994: 143). Por siglos, los cuerpos femeninos fueron definidos
y entendidos en el discurso médico como lo Otro, lo no masculino, lo
débil o lo imperfecto.

El pensamiento feminista muestra que la desigualdad entre hombres y
mujeres, no es un efecto de la naturaleza, es parte de una construccién
social generizada, fundada en un orden de poder patriarcal que se instaurd
desde tiempos inmemorables a partir de asignaciones simbélicas hechas
por lo masculino que distingue a uno del otro sexo por sus caracteristicas
corporales. De tal forma, «la construccidén simbélica del sexo depende
del contexto y de la cultura en la que se nutre, de las necesidades y las
opiniones de su momento y con esta materia se conforman los géneros
sexuales» (Tundn, 2008: 13).

La ciencia y la medicina emergen con una funcién institucionalizada,
en la que el médico asume el papel de definir el lugar que le correspondia
a cada uno de los sexos en la estructura social. Nosotros consideramos
que las dicotomias de masculino/femenino, «desempenan funciones importantes
en las estructuras intelectuales y sin duda, estdn relacionadas con proyectos
de identidad sexual y de géneros. Y a su vez, el proyecto de la ciencia ha
configurado el género y la sexualidad humana» (Harding, 1996: 110).

En la época clasica, el cuerpo femenino era visto como algo inferior,
defectuoso y peligroso respecto al del varén. Galeno argumentaba que los
érganos sexuales femeninos eran semejantes a los masculinos si se les volteaba
al exterior. Las ideas galénicas se expresaron en las bases filoséficas del
pensamiento racional que se desarroll en la antigua Grecia y Roma. Este
pensamiento se cristaliz en Uno de los pensadores occidentales més sobresalientes
fue Aristdteles, ¢l argumentaba que las mujeres eran como un hombre
impcrfecto, una «version potencial» 0 «un ser incompleto».
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La representaciédn de la diferencia sexual se remitia solamente a una
realidad corpérea estable: la masculina. Presumimos que la importancia
de las ideas de Galeno y Aristételes, estd en que toman hechos «naturales»
o «bioldgicos» para legitimar y reproducir una jerarquia social en la que
los hombres estdn «naturalmente» por encima de las mujeres en todos
los émbitos: bioldgico, mental, emocional, social, politico y econémico.
De esta manera, se instaura el principio de la diferencia, y de acuerdo con
Héritier (2007), la valencia diferencial de los sexos estd presente en el
origen de lo social, ya que sin este enlace, las otras condiciones de lo social
no habrian podido instaurarse. Asi, se comienza a apuntalar desde los inicios
de la ciencia médica una visién del mundo androcéntrica.

Laqueur (1990) interpreta el «modelo de un solo sexo» como un ¢jercicio
para preservar al Padre como el ¢je del ordenamiento social, asi como de
la existencia de la civilizacién misma. Los griegos, a través de su pensamiento
desarrollaron argumentos filoséficos y empiricos acerca de la superioridad
masculina sobre lo femenino, asi como de la absoluta necesidad del Padre
y de todo un ordenamiento social. Estas ideas modelaron la discusién cientifica
sobre los cuerpos en Occidente desde el siglo IV A.C hasta el siglo XVIII
D.C. El cuerpo femenino fue visto desde una mirada androcéntrica, con
base en relaciones de poder y de dominacién de un sexo sobre otro. En
ese sentido, existe Laqueur observa «una tensién entre dos modelos de
la diferencia sexual coexistentes, uno que considera que sélo existe un sexo
organizado en dos formas, que dominé desde los griegos cldsicos hasta la
Iustracidn, y otro que privilegia la idea de dos sexos diferentes» (Tufidn,

2008: 46).

La modernidad dio paso al «modelo de los dos sexos» que consideraba
superior a lo masculino, «con la preeminencia del pensamiento cientifico,
se esgrime un discurso para enjaular a los cuerpos femeninos» (Tundn,
2008: 44). Después del siglo XVII, el sexo se construyé como una categoria
socioldgica de alta plasticidad. Laqueur (1990) llama al proceso de construccién
de esta categoria social «el descubrimiento de los sexos», en el que los
érganos reproductivos tomaron el lugar que definia y explicaba la jerarquia
social entre hombres y mujeres. En este proceso, los érganos que en el
«modelo de un solo sexo» compartieron nombres y funciones, empezaron
a tener un nombre especifico por primera vez en casi siete siglos.

El apuntalamiento del «modelo de los dos sexos», de acuerdo con Laqueur
(1990), se llevé a cabo en dos arenas: la arena epistemolégica y la arena
politica. En la epistemologia, la ciencia y la razén estaban en el centro
de todo, se justificaba la jerarquia social en funcién de la racionalidad
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del sexo masculino y se redefinié lo que significaba ser hombre o mujer.
Nosotros sugerimos que la ciencia médica se encargd de darle coherencia
a estas ideas, por medio de las explicaciones que se formularon en torno
al hecho de que la «naturaleza femenina» residia en el ttero. En la arena
politica, se dieron acalorados debates en la esfera publica, en los que se
determinaban los roles sociales en funcién de la «naturaleza» masculina
y femenina. El objetivo era reafirmar las diferencias corporales entre los
hombres y las mujeres como opuestos, y argumentaban cémo ambos estaban
destinados a desarrollarse en la esfera de lo publico o de lo privado, segiin
su «naturaleza».

La ciencia médica se enfocé, por primera vez en la historia occidental,
a «descubrir» los aspectos de la diferencia sexual que habian sido ignorados
a lo largo de casi setecientos afios. En el campo de la medicina, se llevé a
cabo la batalla para darle a los cuerpos femeninos una concrecién racional,
analizando a detalle la naturaleza de sus huesos, nervios, y sobre todo de
los 6rganos reproductivos que ahora cobraban mayor importancia. Nosotros
retomamos de Laqueur (1990) que el modelo de los dos sexos cre6 una
nueva base fundante para ver y entender el género. Por ende, hasta finales
del siglo XVII y principios del siglo XVIII, se hace cientificamente aceptable
una «nueva epistemologia» que toma las categorias de masculino y femenino
como sexos opuestos. Ideas que a lo largo del siglo XIX, fueron un argumento
para decretar la inferioridad social de las mujeres.

En el marco de la Ilustracidn, se apuntala en el pensamiento un nuevo
modelo de «dimorfismo radical» o de «divergencias bioldgicas». En este
nuevo modelo, la nueva anatomia y la fisiologfa remplazaron paulatinamente
a la forma anterior en la que se habia representado a la mujer en relacién
con el hombre, y fue hasta el siglo XVIII que la «naturaleza sexual cambié».
En este punto han coincidido varios teéricos importantes como: Michel
Foucault (1980), Laqueur (1990), Lupton (1994) y Scott (1999). De tal
suerte, no resulta fortuito que el discurso médico dominante construyera
los cuerpos masculinos y femeninos jerdrquicamente y ordenara sus significados
de forma vertical en extremos opuestos. En este nivel se ubican una amplia
variedad de «descubrimientos» que, a un nivel ideoldgico mas profundo,
tienen como propdsito controlar la tan temida «naturaleza» femenina
(Lupton, 1994). Consideramos que esta «creacién de tipos humanos a
partir de un subconjunto de conductas fue una hazana tedrica y tuvo un
resultado satisfactorio, al desarrollar formas amenazadoras de control social
de quienes no estuviesen dispuestos a aceptar las modalidades de conducta
y las formas de expresién personal deseadas por el incipiente capitalismo

industrial» (Harding, 1996: 133).

144



CLAVES PARA DECONSTRUIR LA NEUTRALIDAD Y LA CONSTRUCCION SOCIAL .. Georgina Y. L6pez

Foucault (1980) menciona que la «experiencia de la carne» se ha constituido
desde ciertas formas de comportamiento en momento histérico especifico
y de acuerdo con sistemas de saber-poder que definen las reglas de «lo
que es y no es natural». La ciencia médica se convierte en el espacio legitimo
de poder que norma el comportamiento sexual y socialmente esperado.
Por ¢jemplo, Foucault (1980) distingue desde inicios del siglo XVII como
un ¢je de saber-poder, la histerizacién del cuerpo femenino, que debe ser
controlado por el saber médico y dirigido a lo socialmente esperado: la
maternidad y la vida doméstica. Se trata entonces de «un dispositivo que
abarca cuerpos, placeres, discursos, controles y resistencias, que implica
el saber y el poder, y que penetra los cuerpos para controlar poblaciones.
La sexualidad se centra en el nacleo familiar» (Tufién, 2008: 48).

Laqueur (1990) muestra que las supuestas diferencias «naturales» de
los sexos son producciones culturales y simbdlicas en las que «el poder
de la cultura se manifiesta [...] en el cuerpo, al que golpea como si estuviera
en un yunque hasta darle la forma requerida» (Laqueur, 1992. Cit. Tufidn,
2008: 49). Este autor coincide con las aportaciones que ya Gayle Rubin
(1986) habia hecho en relacidn al sistema sexo-género, en el que los cambios
en las ideas bioldgicas sobre la sexualidad pueden ser también entendidas
como productos de la actividad humana. Ortner (1979) y Fausto-Sterling
(1987) estan en la misma corriente argumentativa cuando dicen que el
género es lo que los hombres y mujeres son, no sélo desde los «hechos»
biolégicos, sino como producto de procesos culturales y sociales.

En la corriente histdrica, Joan Scott (1999) analiza desde el post-estructuralismo
y la teoria del lenguaje, la construcciéon de toda una serie de significados
acerca de la diferencia sexual y «el lugar natural» de las mujeres. De tal
manera, se crean representaciones de las diferencias sexuales que son codificadas
en la lengua. Esta autora evidencia que la construccion de sujetos generizados,
se realiza a través de retomar y reafirmar las categorias que han sido construidas
como «naturales, fijas e inevitables». Para Scott (1999) el género no es
una categoria fija de las diferencias bioldgicas entre hombres y mujeres,
es mds bien un elemento constitutivo de las relaciones sociales basadas
en la percepcidn de las diferencias entre los sexos, como una forma esencial
que representa relaciones de poder.

Catherine MacKinnon (1989) argumenta que la divisién clara entre
hombres y mujeres se debe a los requerimientos sociales de la heterosexualidad,
que institucionaliza el dominio sexual masculino y la sumisién femenina.
El sexo deviene entonces en el paradigma de las relaciones sociales, como
la via a través de la cual los hombres dominan y en el que las mujeres son
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dominadas. Como observan Ergas, Duby y Perrot (2003), el cuerpo de las
mujeres es al mismo tiempo publico y privado. Es decir, toda una corriente
tedrica feminista deconstruye las ideas del «sexo opuesto» y la maternidad
como destino, producto de los siglos XVIII y XIX, y develan que no hay
nada «natural» en ello, ya que estos «descubrimientos» estdn estrechamente
relacionados con dindmicas y mecanismos de poder que incentivan la produccién
de conocimientos cientificos que privilegian las nuevas formas de constituir
sujetos generizados en contextos sociales especificos.

El siglo XX y XXI estén atravesados por multiples significados y luchas
a nivel simbdlico y politico, a raiz de la agitacién que ha sacudido al mundo
de las mujeres. Ambos siglos son testigos de un proceso de transformacién
profunda y permanente en lo econdmico, social, cultural y cientifico-tecnolégico.
En efecto, las condiciones de vida de algunas mujeres cambiaron significativamente®
a partir del acceso a la educacién, su mayor participacién en el mercado
laboral, la creciente incidencia del divorcio, el control de la fecundidad
hasta el ejercicio unilateral de la patria potestad que permiten las nuevas
tecnologias de fecundidad.

En el siglo XX, uno de los legados histéricos de la profesiéon médica
fue la medicalizacidén y necesidad de control de los cuerpos femeninos.
Las mujeres y sus cuerpos eran entendidos desde la ciencia médica y el
orden social como «naturalmente» designadas para la maternidad y su
rol social como madres. Estas «verdades» de la medicina hegemoénica serdn
fuertemente cuestionadas por parte del pensamiento feminista y la sociologia
médica, porque ambos enfoques estudiaron a la ciencia médica como un
agente de control y de construccién social del género en el discurso médico

(Waitzkin, 1986; Zola, 1999; Filc, 2004).

La revisién de la construccién de los cuerpos femeninos a lo largo del
tiempo, nos lleva a presumir que «el orden social crea las concepciones
bioldgicas, las cuales sirven para satisfacer las necesidades de quienes tienen
el poder, aspiran a ¢l o lo defienden; y la disciplina bioldgica devuelve
con intereses el apoyo que recibe del orden social» (Harding, 1996:112).
Por ende, la ciencia médica hegemonica ha contribuido a la dominacién
social de género, en la que lo femenino ha sido completamente ignorado
por la historia de la medicina. En este sentido, Ehrenreich y English (1990)
tuvieron la lucidez tedrica para articular el feminismo, la medicina y la

6 Me refiero especificamente a algunas mujeres de clase media y alta que vivieron, sobre
todo en el siglo XX y XXI. Sin embargo, cabe resaltar que estas mujeres son todavia una
minoria en el mundo, sobre todo en América Latina.
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politica, ya que tal pareciera que los peligros reales para las mujeres se
situaban en que la ciencia médica no entendia y exageraba la experiencia
femenina, como la menstruacién, el embarazo y el parto.

Por ejemplo, las autoras argumentan que la visién médica acerca de la
menstruacién como dolorosa y desequilibrante para las mujeres, justificaba
que se les alejara de ocupaciones que requirieran una alta responsabilidad,
ya que los mds aptos para dichas ocupaciones siempre serian los varones.
En cuanto al embarazo, Oakley (1986) analizé el proceso histérico en el
que el parto y el embarazo dejaron de ser una forma comutn de conducta
social para convertirse en espacios exclusivos de la medicina. La autora
argumenta que desde principios del siglo XX, el embarazo y el parto fueron
paulatinamente definidos como fenémenos bioldgicos, lo cual creé las condiciones
para justificar el dominio de la medicina en este campo.

En concordancia, Treichler (1990) menciona que en el discurso médico,
el parto es definido como un evento en el que el papel activo es llevado a
cabo por los médicos obstetras y el pasivo por la mujer que pare. Martin
(1990) analiza el sesgo masculino que prevalece en los textos de medicina,
en especifico en la forma «objetiva» y «cientifica» en la que estdn escritos.
Tales textos estan repletos de metéforas ideoldgicas que reproducen y perpettan
la manera masculina de mirar al mundo, al cuerpo femenino y al proceso
de reproduccién. La autora observé «cémo el cuerpo femenino es descrito
como un sistema burocrdtico de control organizado jerdrquicamente, lo
cual tiene implicaciones directas en la forma en que diversas funciones
femeninas son percibidas» (Martin, 1990. Cit. en Castro y Bronfman,
1998: 227). Martin desmitifica la supuesta objetividad y neutralidad de
la ciencia médica, y muestra que no existen términos neutrales en los textos
cientificos. De esta manera, evidencia el valor diferencial y patriarcal incrustado
en el discurso médico. En palabras de Rich (1986), el feminismo estudié
cémo la medicina tomé aspectos de la experiencia femenina para manipularlos
por el pensamiento patriarcal y convertirlos en algo siniestro o perjudicial.

En sintesis, los estudios feministas y socioldgicos criticos, aportan una
serie de luces e ideas sobre la construccion social del género y de la sexualidad,
directamente relacionados con la ciencia médica y los cambios en los significados
y las conductas relacionadas con el cardcter de la masculinidad y la feminidad
alo largo de los siglos. La medicina se ha aliado con el predominio masculino
y el androcentrismo, y esta «conjuncién de la funcién de la ciencia en la
construccion social del género y de la sexualidad con la funcién del orden
social, ha legitimado la autoridad cientifica, con el fin de aumentar su
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poder social» (Harding, 1996:118). Asi, la comprensién del cuerpo femenino
como una construccién humana histdrica, responde a un cierto orden social.

Sugerimos que la inestabilidad de la diferencia y de la similitud, estdan
en el corazén de la busqueda del conocimiento biolégico, cientifico y médico,
las cuales estdn estrechamente relacionadas con los cambios epistemoldgicos
en la esfera politica, econdmica y social. O en palabras de Nietzsche (1997),
«la sexualidad es un trabajo artesanal» que inicié con la modernidad y
el ascenso de la ciencia médica como un espacio de legitimidad. Asi, uno
de los legados histéricos de la ciencia médica fue que las mujeres y sus
cuerpos fueron construidos en funcién del lugar que «naturalmente» les
correspondia en el orden social generizado. Nosotros consideramos que
uno de los aportes del feminismo y la sociologia médica, radica en deconstruir
estas «verdades», y mostrar a la ciencia médica como un agente de control
y de construccidn social del género (Waitzkin, 1986; Zola, 1999; Filc,
2004). Veamos a continuacién cémo la anticoncepcién se relaciona con
la medicalizacién de los cuerpos femeninos.

La Anticoncepcidn y la medicalizacién de los cuerpos femeninos en
México desde la mirada feminista

Entre los temas de estudio del feminismo y la sociologia médica estdn:
a) la medicalizacién de los cuerpos, b) la forma en la que se entendia el
cuerpo femenino en el discurso médico y ¢) la opresién de las mujeres en
el sistema médico. En el siglo XX en México, un marco en el que la ciencia
médica se consolidé como un agente de control y de construccién social

del género (Waitzkin, 1986; Zola, 1999; Filc, 2004).

En la década de los veinte y los treinta, en el marco de politicas de
crecimiento de la poblacién, la anticoncepcion era considerada como «peligrosa
para la salud» porque podia provocar esterilidad y degeneracién mental.
En gran parte de los médicos, existia un marcado rechazo a la anticoncepcién
porque se le asociaba con las ideas de promiscuidad, vicio y prostitucién
del siglo XIX (Lupton, 1994). La anticoncepcidn, en el fondo, despertaba
incégnitas a las viejas ideas de control sobre la «peligrosa» sexualidad
desbordante de los cuerpos femeninos. Externamente, desde la década de
los cincuenta, el Estado mexicano comenzé a ser presionado para permitir
el control de la natalidad para frenar la «explosién demogrifica», bajo
el nombre de la planificacién familiar (De Barbieri, 1999). Desde entonces,
el problema del crecimiento de la poblacién comenzé a ser visto como
contrario al desarrollo econémico y social. Podemos decir entonces, que
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a partir de la década de los setenta, la sexualidad lentamente se desvinculé
de la reproduccién en la sociedad occidental, gracias al acceso y la distribucién
masiva de las nuevas tecnologias anticonceptivas.

La medicalizacién de la reproduccién de los cuerpos femeninos en México
cobr¢ fuerza en los setenta, cuando se modificé la Ley General de Poblaciéon
que prohibia abiertamente el uso de anticonceptivos. En 1974, inician
las politicas para el control de la natalidad a raiz de la modificacién al
articulo 4to constitucional que buscaba promover la igualdad entre hombres
y mujeres. «Como resultado, hubo mds acceso a métodos anticonceptivos,
a pesar de que el aborto permanecia penalizado. La magnitud de esta modificacion
constitucional representé una maniobra del Estado para atraer directamente
a las mujeres a través de las campanas de planificacién familiar» (Ortiz-

Ortega y Barquet, 2008: 6).

La nueva ley de poblacién abrié la posibilidad de distribuir masivamente
a la poblacién femenina, las nuevas tecnologias anticonceptivas llamadas
los «métodos modernos». Estas politicas tuvieron lugar bajo la direccién
de la Secretaria de Gobernacién que creé el Consejo Nacional de Poblacién
(CONAPO) con la finalidad de dar respuesta a las demandas de las mujeres
y se reafirmaba el compromiso del gobierno mexicano de lograr la disminucién
de la tasa de fecundidad como una prioridad nacional (Ortiz-Ortega y
Barquet, 2008). Asi, en 1976, se cre6 la Coordinacién para la Politica de
la Poblacién, como uno de los ejes de las politicas de planificacion familiar.
Su objetivo era promover nuevas normas y valores de comportamiento reproductivo
asi como distribuir gratuitamente métodos para controlar la fecundidad.
Los sectores de la poblacién a las que se dirigian estos esfuerzos eran las
mujeres en edad reproductiva. Pero, cabe mencionar que «los contextos
sociales, culturales y geograficos, asi como las caracteristicas sociodemograficas
individuales, los ideales, percepciones y preferencias reproductivas condicionaron
la demanda y uso de estos servicios» (Erviti, 2005: 92).

Las feministas mexicanas participaron en el debate sobre la planificacion
familiar y la medicalizacién de los cuerpos de las mujeres. En este tema,
existian opiniones feministas que mostraban los pros y los contras. Una
de las corrientes a favor de la medicalizacién, argumentaba que los avances
en la medicina habian generado cambios positivos en la vida de las mujeres,
por los cuales por primera vez en la historia, ellas podian controlar su
fecundidad, al poder disponer del propio cuerpo a través de las tecnologias
anticonceptivas. Sin embargo, varios estudios de feministas e investigadores
desde diversas ramas de estudio, cuestionaron esta premisa ya que en una
cultura machista las mujeres no son siempre quienes controlan el uso de
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las tecnologfas anticonceptivas. Una gran variedad de estudios han denunciado
la falta de respeto a la libertad reproductiva de la mujer, entendida como
el acceso a la anticoncepcién acompanado de una libre eleccidon individual

(Figueroa, 1995; Erviti, 2005).

Esta nueva politica gubernamental le dio un papel importante a los
prestadores de servicios de salud, sobre todo a los galenos. De Barbieri
(1999), enfatiza que los médicos se consolidaron como agentes de dominacién
y control entre los géneros, ya que «el esposo, la suegra y la madre fueron
sustituidos por los prestadores de servicios de salud. Y son éstos quienes
ejercen una verdadera tutela para mujeres en edad de procrear» (1999:
139). Lamas (2001) menciona que en las politicas que tienen que ver con
la reproduccién en México y en muchos paises mas, las mujeres no tienen
derecho a decidir sobre sus cuerpos, derecho fundamental para decidir sobre
sus vidas. Desde esta concepcidn, hay un claro desprecio hacia la mujer
como persona, ya que no cuenta como fin en si misma, sino que s6lo importa
como un medio para un fin. Al respecto, Cervantes plantea «el proceso
de medicalizacién de la reproduccién, como uno de los obstdculos para el
ejercicio de los derechos reproductivos, a lo cual atafe el caracter jerdrquico
y autoritario de las instituciones de salud» (Cit. en Figueroa, 1995: 10).

Figueroa (1995: 10) ha destacado «el gran poder que se le atribuye a
los prestadores de servicios, en particular referido a los programas de planificacion
familiar, dentro de un marco de politicas de poblacién y salud» (1995:
5). En este entorno de relaciones de poder desiguales, se identifica al prestador
de servicios que quiere y debe incidir sobre la poblacién, con base en ciertas
expectativas de lo «deseable» socialmente. Asi, en relacidn a la reproduccion,
la medicina juega el papel de transmitir y reafirmar mensajes ideoldgicos
hegeménicos que tienen como funcién dirigir el comportamiento del paciente
hacia canales seguros, aceptables y no disruptivos (Waitzkin, 1986). En
ese sentido, va también la propuesta de Figueroa de «desmitificar el trabajo
de los prestadores de servicios de salud [...] y darle un papel mas activo a
la poblacién en el autocuidado de su salud y su reproduccién».

Conclusiones

A manera de conclusion, los enfoques de la teoria feminista y la sociologia
médica, analizan el poder médico como una forma de control social. Uno
de nuestros argumentos parti6 del hecho que los médicos tienden a reforzar
el control social y de género, aunque no sean completamente conscientes
de ello. Cabe decir que en el ejercicio profesional, «el médico se rige no
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sélo por sus conocimientos sino también por sus valores latentes» (Zola,
1999: 38). En ese sentido, como todo orden institucional, «el sector salud
estd atravesado por un orden de género desigual y discriminatorio, que se
refleja en la modalidad de organizacién del sistema de salud, sus jerarquias,
la distribucién y promocién de recursos humanos, los discursos y las précticas»

(Catedra UNESCO-FLACSO, 2008).

Desde una perspectiva de la medicina como una forma de control social,
en el nivel de la prestacién y el acceso de servicios salud, «en tanto agentes
sociales [...] los médicos estdn activamente involucrados en la produccién
y reproducciéon de una estructura médica de dominacidn cuyas estrategias
de reproduccién impactan més alla del campo médico, pues involucran a
la sociedad en su conjunto» (Erviti et al., 2006:659). De tal suerte que
en el caso de México, la medicalizacién de la reproducciéon de los cuerpos
femeninos cobré fuerza con la modificacién de la Ley General de Poblacién
que prohibia abiertamente el uso de anticonceptivos. En 1974, estuvieron
en boga en México las politicas para el control de la natalidad a raiz de
la modificacién al articulo 4to constitucional.

La nueva ley de poblacidn abrié la posibilidad de distribuir masivamente
las nuevas tecnologias anticonceptivas llamadas los «métodos modernos».
Estas politicas tuvieron lugar bajo la direccién de la Secretaria de Gobernacién
que cred el Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO) con la finalidad
de dar respuesta a las demandas de las mujeres y se reafirmaba el compromiso
del gobierno mexicano de lograr la disminucién de la tasa de fecundidad
como una prioridad nacional (Ortiz-Ortega y Barquet, 2008).

En ese debate, las feministas mexicanas participaron activamente en
el debate de la planificacién familiar y la medicalizacién de los cuerpos
de las mujeres. En ese sentido, el control poblacional abrié la puerta a la
discusion publica del libre ejercicio de la sexualidad como uno de los ejes
del Movimiento Feminista en México, desde la década de los setentas hasta
la actualidad.
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