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La administracion y cuidado de “lo fiog” (como forma de existencia) la vida, el cuerpo y sus
posibilidades sexuales y reproductivas, se han configurado en la historia de Occidente desde
distintas fuerzas. Una de las mas destacables, me atreveria a afirmar que la mas sobresaliente,
ha sido el androcentrismo patriarcal. Con este concepto me refiero a la postura que situa al
hombre, en tanto masculino, en el centro del universo. Retomo el concepto patriarcal en el
sentido que lo propone la historiadora Riane Eisler (1990) donde el patriarcado y su lenguaje
representan la negacion de la solidaridad humana, pues propone culturalmente la
competencia y lucha de fuerzas en el ambito de sexo-género entre hombres y mujeres,
mediante la dominacion, guerra, jerarquia, control y obediencia en la que el hombre se

impone frente a la mujer.

Una de las posibles causas de la victoria de esta fuerza violenta y destructiva de dominacion,
implicada en toda la administracién de lo vivo, se puede rastrear de acuerdo con Sagols
(2014) en la critica al patriarcado de las teorias de inferiorizacién y sometimiento de los otros
vivientes, en la logica de la agresion maligna y cruel; la cual “busca matar al semejante”,
operacién que inicialmente ejercié el hombre hacia la mujer y posteriormente se extendid

hacia otros vivientes considerados como “débiles”.

En este sentido, podemos advertir que, en los conceptos de biopoder y biopolitica propuestos
por Michel Foucault, se encuentra implicada la violencia destructiva del androcentrismo
patriarcal. Esto se puede identificar en el derecho de vida y muerte del biopoder, el cual
consistia en la capacidad soberana de hacer morir o dejar vivir. Y en la motivacion biopolitica
de hacer vivir 0 expulsar a la muerte.
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Para Foucault (2001), el objetivo central de la biopolitica fue producir objetos de saber, asi
como producir cuerpos dociles que proclamen su utilidad en virtud de la misma
administracion biopolitica. Al respecto de la reproduccion, nacimientos, fecundidad y tasas
de reproduccion de una poblacion cualitativa y cuantitativamente. Asi como establecer
bancos de control sobre la poblacién en estrategias politicas. Ejemplo de esto lo fueron las
politicas a favor de la natalidad a partir del siglo XVIII en las que se trataba el problema de
la fecundidad y la morbilidad, donde la morbilidad se analiz6 por vez primera en la
administracion de lo viviente, no como muerte para todos, sino como caracteristica de un
grupo poblacional en especifico, en donde hay factores permanentes de incidencia que
afectan los procesos de la vida y sobre los cuales la biopolitica tratara de sustraer fuerzas para
debilitar las energias de su modus operandi, pues se hace conciencia de que la morbilidad

implica una cantidad de fendmenos determinados que pueden ser identificados y suprimidos.

Aunque la biopolitica se describa como una tecnologia del poder que aspira al equilibrio
global de la poblacion, Foucault (2001) advierte que heredd e integro el caracter disciplinario
del poder en el sentido administrativo [androcéntrico patriarcal] del cuerpo y de la vida;
produciento objetos de saber que le han permitido justificar su modus operandi en el control
y administracion total de la vida y los cuerpos de una poblacion. Resaltando que su caracter
disciplinario radica en el control mismo de la vida. El saber médico es uno de estos objetos
resultantes, pues a través de la medicalizacion del cuerpo y de la sustraccion de sus fuerzas,
la biopolitica se ocup6 de la reproduccion, natalidad y morbilidad de la poblacion. En este
sentido, la practica médica ha producido el cuerpo de la mujer embarazada a partir de
diferentes mecanismos dentro de una red de instituciones, con la finalidad de establecer y
afianzar un control incondicional sobre dichos cuerpos, tanto a nivel individual como

poblacional.

Para analizar el desarrollo de la corporalidad, asumiré que la produccién y construccion del
cuerpo de la mujer embarazada es efecto, en gran medida, de la formacion discursiva del
saber médico, el cual se refleja en las diferentes politicas, normas, convenios y legislaciones,
en materia de salud y trabajo, respecto a la salud materna; asi como en el trato cotidiano en
la relacién médico-paciente de las instancias de atencion y seguimiento a dicha salud, que

ofrecen los servicios del pais. La configuracién del cuerpo individual y poblacional de la
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mujer embarazada, desde la mirada médica, requiere esclarecer aquello que define y

caracteriza al campo medico, como el mas apto, epistemolégicamente, para dicha labor.

Segun el especialista en sociologia médica y salud reproductiva, Roberto Castro, la profesion
medica, como toda ocupacion profesional, ha asumido una posicién predominante en la
division del trabajo, de modo tal que ha logrado controlar la determinacién de la esencia de
su propio trabajo, definiendo al cuerpo como su objeto de saber, incidencia e investigacion,

y la esencia de su campo.

En los servicios de salud, sefiala Erviti Erice, que el cuerpo de los pacientes esta bajo la
mirada médica, la que como parte del proceso de revision, diagndstico y tratamiento médico,
destaca lo que diferencia a los pacientes de la norma y los ubica del lado de los enfermos; de
modo que la mirada médica produce corporalidades dentro y fuera de la norma (Erice, 2013,
p. 121).

En consecuencia, la autonomia que alcanzo6 la medicina historicamente como profesion se

debe a que asumio al cuerpo como objeto epistemoldgico de su quehacer.

La autonomia de profesion se refiere al control sobre el aspecto técnico en el quehacer de
toda profesion. Lo cual explica el atributo de cualquier profesion de dictar los términos con
gue nombrara los problemas con los que trabaja. De modo que los integrantes de una
profesién reclaman para si mismos la capacidad de juzgarse técnicamente. La autonomia
profesional, es por tanto, la capacidad de sustraerse del juicio de los legos y de reservar para
los especialistas de la propia profesion, la evaluacion del trabajo que se realiza (Castro, 2013,
p. 145).

La produccion del cuerpo, desde la mirada médica, es resultado de los discursos dominantes
en la ciencia médica y el ambito politico. Roberto Castro advierte una alianza entre el Estado
y la profesion médica para la promulgacion de leyes que garantizan el monopolio de la
practica médica, cientifica e institucionalizada en detrimento de otras medicinas alternativas.
“Dicha alianza fue posible no solo por el desarrollo académico y cientifico de la medicina
moderna, sino porque hubo condiciones socioldgicas especificas que lo permitieron” (Castro,

2013, p. 145).
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De manera que las mujeres y sus cuerpos durante el embarazo son resultado de una mirada
especifica dentro del campo médico. Advierte Foucault (2001), que dicho mirar tiene efectos
propios en la relacion saber-poder que se aplica sobre el cuerpo y la poblacién; tanto como
tecnologia disciplinaria del cuerpo y tecnologia disciplinaria de la vida.

Esa mirada productora del cuerpo abarca el conjunto de instituciones y actores de la salud
que, ubicados en diferentes posiciones, mantienen entre si relaciones de fuerza, orientados a
conservar, adquirir o transformar esa forma de capital ideoldgico especifico que consiste en
la capacidad de imponer los esquemas dominantes de definicion, percepcién y apreciacion
de las materias propias de la agenda sanitaria, asi como de la accion politica, comercial,
cientifica, profesional y sus derivaciones en la conformacion de los cuerpos de las mujeres

que cursan un embarazo.

El campo médico estd formado por el conjunto de instituciones politicas que regulan,
mediante leyes y reglamentos, la cuestion sanitaria de la sociedad; por las instituciones de
salud y seguridad social, que prestan servicios directamente a la poblacién; por las
instituciones que forman a los nuevos cuadros profesionales que eventualmente pasaran a
formar parte del campo; por los agentes que operan aquellas y estas instituciones, (como los
formuladores de politicas, los médicos, personal de enfermeria, personal paramédico,
profesores, estudiantes de todas estas especialidades); y por los centros de investigacion que
generan el conocimiento legitimo y hegemonico [“cientifico”] del campo y de manera
marginal, en tanto actores con menos poder para operar dentro del campo, se encuentran las
usuarias y los clientes de toda la gama de servicios existentes en el campo (Castro2013, pp.
145-149).

Los antecedentes de la construccion androcéntrica de la mirada médica sobre los cuerpos
femeninos son de origen social y politico. De acuerdo con Foucault, desde el siglo XVII1 se
ha patologizado a la mujer, al ejercicio de su sexualidad y su cuerpo; reduciendo todos estos

asuntos al &ambito médico por excelencia (Cfr. Foucault, 2008, pp. 163-165).

En el caso de la maternidad es altamente frecuente que las mujeres sean tratadas como
enfermas dentro de la practica médica. Esto como efecto de la misoginia que histéricamente

ha oprimido los cuerpos femeninos durante el embarazo, parto y puerperio. Dicha
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patologizacion, desde la practica médica, ha tenido la intencion de controlar todas las

condiciones de vida de las mujeres, siempre a favor de la figura médica autoritaria-patriarcal.

Un ejemplo concreto es el abandono histérico del parto vertical, el cual desde antes del siglo
XVII era una practica comun que, a diferencia del parto horizontal, permite a las mujeres
tomar postura activa en el desarrollo del parto, dilatar mas rapido; ademas es una practica
que genera menos dolor e implica menores condiciones de sufrimiento fetal, entre otras

ventajas.

En este abandono histérico del rol activo de la mujer durante el parto vertical, se puede
constatar que la hipermedicalizacién del embarazo, parto o puerperio, no es mas que la
intencion de normar los pardmetros de “salud materna” desde el saber médico, al igual que

normalizar las condiciones de control sobre las mujeres y sus cuerpos.

Otro ejemplo puntual de la desposesion del rol activo de la mujer en el parto es el abuso
indiscriminado de la cesarea, el cual, de acuerdo a la OMS, debe tener una incidencia de 15
cesareas por cada cien embarazos normales y no sobrepasar la cifra de 20 por cada cien, en
el caso de los embarazos de alto riesgo. Sin embargo, en México estas cifras se rebasan
especialmente en el sector privado donde se practican hasta 70 cesareas por cada cien

nacimientos.

De modo que, siguiendo a Foucault (Cfr. 2001), la practica médica ha producido el cuerpo
de la mujer embarazada a partir de diferentes mecanismos de patologizacion, que asumen
gue no es mas que una de las maneras de espaciar, concentrar y dar objeto corporal a la
enfermedad como fuente de distribucion y localizacion del mal; normalizando la relacion:

embarazo = enfermedad = posibilidad latente de muerte.

Desde el discurso médico, el cuerpo de las mujeres, entendido como objeto de saber de la
practica médica, ha tenido un acceso denegado a la ciudadania por su determinacion a priori
como cuerpo pasivo, paciente, enfermo, dependiente, indigno, condicionado a la
vulnerabilidad. EI enfoque patoldgico y enfermo de éste tiene también fundamento en una
cultura de género aun dominante, la cual establece que las mujeres no son duefias de su

cuerpo, ni de su sexualidad.
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La configuracion del cuerpo de las mujeres embarazadas, desde la mirada médica, cuenta con
elementos negativos que posibilitan escenarios, dentro de todo un sistema de salud, que las
conducen hacia la muerte, no de manera directa, al menos no necesariamente; sino de forma
gradual, sutil y marginal. Dicha expulsién hacia la muerte opera, de manera primaria, a partir
de la serie de negaciones atribuidas al cuerpo, expuestas anteriormente, en las que se
desconoce la condicién humana de ciudadania, capacidad de autonomia, valor en si mismas,

entre otras.

Las amenazas de muerte en las mujeres en este modus operandi, no s6lo son toleradas y
reproducidas, también son impuestas en ejercicios descriptivos del saber médico, como
caracteristicas “naturales” o propias de la condicidén del embarazo. De manera que, son las
categorias binomiales del sexo masculino o femenino las que dan, o restringen, el acceso a
la vida del cuerpo y de la especie. Para Foucault (Cfr. 1977), en la tecnologia politica de la
vida, el sexo queda como el pozo del juego politico, pues depende tanto de las disciplinas del

cuerpo, como de la regulacion de las poblaciones.

El sexo es utilizado también por la practica medica como herramienta disciplinaria y
regulatoria de la vida y como parametro inicial de la biopolitica que determina, por tanto,
aquellos cuerpos gque hay que hacer vivir o preservar y cuéles pueden ser expulsados hacia la
muerte de manera aleatoria. De modo concluyente, pensar la morbimortalidad materna, desde
una légica de administracion androcéntrica patriarcal autoritaria, como problema sobre una
masa Vviviente, despersonaliza la condicion humana de los cuerpos individuales de cada mujer
y cada embarazo, impide dindmicas de reconocimiento en la relacion médico-paciente,
personal de salud-paciente, e impone un desequilibrio en la balanza que administra la vida

desde las politicas publicas, ya de por si excluyentes y patriarcales.

En esta configuracion y produccion especifica del cuerpo de las mujeres, en sentido
individual y poblacional, se normaliza la muerte como posibilidad administrativa, desde
algunos poderes, los cuales responden a cierta Optica, cuyo caracter es androcéntrico,
patriarcal y autoritario, cualidades que reprimen el ejercicio libre de los derechos humanos
para las mujeres y sus cuerpos. Dicho caracter normativo de expulsion hacia a la muerte

puede ser desarticulado, reducido y eliminado a partir de dinamicas que, en sentido
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proporcional, respondan a otras fuerzas, en las que las mujeres tomen postura activa en el
cuidado de si, en un auténtico ejercicio de ciudadania, lo cual permitiria paulatinamente

despatologizar el embarazo, parto y puerperio, asi como el cuerpo femenino.

Dicho en términos foucaultianos, es urgente evidenciar que el cumplimiento de las
necesidades fundamentales de la vida es también una obligacion politica y que, sélo a través
de nuevos métodos de accion ante el androcentrismo totalitario, es posible reorientar la
administracion de lo viviente hacia una en la que la eliminacién de la violencia destructiva y
la inclusion equidad de género sean elementos que permitan disminuir y erradicar los

escenarios de injusticia social que viven las mujeres y sus cuerpos.

Las acciones de resistencia hoy tendrian que ir encaminadas a que las mujeres, embarazadas,
en proceso de parto o puérperas, tomen postura activa y asuman el cuidado de si, en la
confirmacion de una auténtica ciudadania. Esto requiere de una reconfiguracion politica en
la administracion de la vida, donde la activacion del ejercicio politico de las mujeres y de la
sociedad civil genere efectos de reapropiacion de las instancias del Estado; en la que una
maternidad sin riesgos sea un asunto de derechos humanos que permita trasladar el problema
de la muerte materna del &mbito puramente médico, organico y bioldgico, al terreno de la

responsabilidad social.
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