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Introduccién

Desde hace tiempo estoy trabajando sobre desarrollo rural y
cultura. Mi atencién se centra particularmente en el conjunto de saberes y
précticas femeninas en torno al binomio salud-enfermedad en 4reas rurales
(Sieglin 1996). Me propuse explorar c6émo enfrentan mujeres campesinas
las enfermedades propias y de sus familiares, qué importancia juega atin la
medicina herbolaria y que influencia ha ejercido la modernizacién en la
préctica curativa campesina. En el centro de todos estos saberes y précticas
se encuentra el cuerpo. Al cuerpo enfermo se le suministran todo tipo de
remedios para sanearlo, para mitigar sus dolencias, para fortalecerlo
(Wisseborn 1996).

El cuerpo constituye el objeto de la accién curativa y preventiva.
Como objeto, el cuerpo nos parece un hecho. Podemos determinar la
estructura de sus tejidos, cuantificar la composicién de sus liquidos o
medir el grado de su funcionamiento. Para establecer si se trata de un
cuerpo sano o enfermo, la ciencia médica ha desarrollado una gran
tantidad de pardmetros. Nadie dudaria, a estas alturas, de identificar al
Cuerpo como parte de la naturaleza y afirmar su independencia de la
cultura (Lindemann 1992). Visto desde esta perspectiva, no me pareci6,
inicialmente, problematico suponer que las mujeres campesinas y yo
tompartiésemos un mismo cuerpo humano Yy que, por analogia,
experimentariamos nuestros cuerpos de manera similar.
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Empero, las primeras dudas surgieron al comparar los cuidados
que se recetaron las mujeres jovenes y de mayor eda’d dur:)nte ;1
puerperio (Sieglin 1996). Mientras que las ancianas hzb?n geﬁma 1a:
répidamente sus actividades normales dentro d_e su unidad domés t:aém
jovenes reclamaron para si un reposo de aproxmlatcil;mtle:tes ﬁ;i?mmenh;

j taron haberse sentido
Las mujeres grandes argumen ; | tm

i inici dias de haber dado a luz, sus tareas
fuerte y bien para reiniciar, a los pocos : er da
domésst:icas cF(’)tidianas. En cambio, las jévenes justificaron su alllargzdo
reposo arguyendo cansancio y debilidad. Ambos grupos  reclamaban
autenticidad, es decir, no me pretendieror} m.entlr' : o entgea:a;
Considerando que las campesinas grandes no habjan 51510 (filzll:izll:;e;xue . u:
' las jovenes no son mas
fuertes que las jovenes y que _ debi s e
;o lican entonces las diferencias? Conclui g
madres y abuelas, ;como se expll e e
bos grupos de mujeres percibieron su Cuerpo ]
Z:ltras gz epstas diferencias se hallan imagenes del cuerpo d;v;axfgengtz:. ;‘):1
i é i 1 cuerpo es consecuencia del ima

ahi sospeché que la percepcién de encia :
cuerpoppredonﬁnante en una cultura y en una época historica precisa.

He introducido aqui un concepto central de mi exposicion, a %ecu,
el verbo ‘percibir’. Segiin Merleau-Ponty (Gron 1994:475), la peggeﬁz; ;1 g:
i n
ltades humanas para orientarse en we mu ;
e é 6n nos abrimos el
i A través de la percepci
olores, colores, sonidos y formas. . 0506 ¢ LN
i do de la vida. La percepcion de
mundo y lo convertimos en mun . ARTERRS by
i tituye el sujeto de la percepc .
mediado por el cuerpo, el cual cons / 410 pererRAdi S
i i tiempo en objeto de la percepci
1 cuerpo puede convertirse, al mMismo
iqc\: 3) bi};omio sujeto-objeto se fusiona (el cuerpo como fen6émeno, el

cuerpo para si mismo).

Por otra parte, la biologia y la medicina han converﬁdac; al_cuirg-g
o of i igual que cualquier
j en si) de la percepcion al ig
egj:b?et:n(eélcu::gdo (uzaa silla, una mesa, etcétera) observém:gll'ti)é
crs’l'sidiéndolo y calificandolo (perspectiva objetivizantfa) y creandi(:f ::‘:bjems
de afirmaciones sobre su funcionamiento y sus relaciones con 0

en el mundo.

En sintesis, al tematizar la percepcién del cuerpo nos r;fa:m;g;
: j cie
primero, a la descripcién del cuerpo como objeto por part(le deemos 3
médica (visibn objetivizante). Postenorment.e,.é anadesldnzae {radenh’o’)‘
manifestaciones de mujeres en torno a su cuerpo (visién

1. La historicidad del cuerpo

El concepto de cuerpo es un término de origen reciente. En la
lengua alemana existen atin dos expresiones para referirse a él: ‘Leib’ y
Kérper’. Traducido al inglés corresponden a los vocablos ‘loaf y ‘body’.
Seglin el Diccionario de Larousse (1993), aparentemente no hay una
correspondencia entre ‘loaf y ‘body’. Mientras que ‘body’ es traducido al
espafiol como ‘cuerpo’, ‘loaf’ parece significar ‘pan’ o ‘barra de pan’. Sin
embargo, una frase idiomatica revela que ‘loaf tuvo anteriormente otro
significado: ‘use your loaf' es traducido como ‘pensar inteligentemente’,
‘reflexionar’, ‘pensar con la cabeza’. La palabra alemana de ‘Leib’ y ‘loaf
en inglés designaron pues el conjunto de cuerpo y alma. Sélo

posteriormente, ambos elementos se separaron en el pensamiento
moderno.

La palabra ‘cuerpo’ (Kérper, body) se institucionaliza apenas
durante el siglo pasado paralelo al auge del saber médico y biolégico
(Akashe-Béhme 1995: 7). El concepto de cuerpo da por supuesto una serie
de afirmaciones comtinmente no problematizadas, Primeramente,
diferenciamos entre el cuerpo como lo material y la psique como lo
inmaterial radicado en el cuerpo biol6gico. Al pensar al cuerpo y la psique
como entidades radicalmente distintas, resulta légico tratar a una psique
enferma de manera distinta que a un cuerpo enfermo. Aunque la medicina
psicosomatica ha criticado tltimamente esta dicotomia, muchos cientificos
siguen manteniendo la visién polarizante,

La manera cémo hablamos del cuerpo y de la psique revela,
ademds, una relacion jerarquica entre ambos elementos. Consideramos de
buen sentido comin decir que: ‘tenemos un cuerpo’, en vez de ‘somos un
cuerpo’. El cuerpo constituye pues una tenencia. El duefio es nuestro ‘yo'
que tal parece controla al cuerpo. La idea del ‘yo’ como amo del cuerpo
surgi6 paralelo a la formacién del individuo burgués, es decir, del
individuo que toma posesién y control de la naturaleza y de la sociedad, y,
por lo tanto, también de su cuerpo. El cuerpo se convierte asi en cosa.

La concepcién del cuerpo como cosa ha evolucionado, durante las
tltimas décadas al grado de equipararlo, hoy en dia, a una maquina la que
Tequiere de mantenimiento (dieta, ejercicio, un estilo de vida saludable) y
Teparacion lo cual no alude solamente a la restitucién del buen
funcionamiento del cuerpo-maquina (medicamentos, operaciones) sino
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incluso a la eliminacién de las partes irreparables y su sustitucién por
partes refraccionarias (trasplante de 6rganos).

El mismo sentido com@in que nos orienta a pensar el bgt;e;pcouzon\o
posesién y como méquina, da por supuesto que norma]mlc;:';:o oun Cu:pos
humanos son sexuados: es decir, existen un cuerpo mascul o zla o :i-]a)g
femenino. Légicamente, ser hombre o ser mujer rad1‘c’a en um it
anatémica y fisiolégica (Duden 133), representacion comp

reciente.

Para comprender mejor la historicidad del (;uerpo es it
preguntarse ;cémo culturas pasadas han pensado el cuerpo?

2. El cuerpo sexuado como construccion histérica

Si bien muchos autores afirman la a}p.arente ?nlvzr_sahd_a: dcii;erl:
distincién ‘hombre-mujer’, el contenido espea.flco de ct;ht(; ;Tosrimlo )
seglin épocas historicas y culturas. En 0cc1de.ntel, s oo gl o
prevaleci6 la idea de.un sél.o c‘;ierpos.:}:,Lnfrlfsn:(.3 12 I;I;z:sgu eséado o
e o iieaiﬁiofgi;d:' mlz‘:os completo pero, en pri-ncipi?,l la
Perfedo’r IfI::::enina y la masculina eran muy similares. Asi, se 1denhﬁ11:6,
aI;;:t'm'ir‘;alplo, a la clitoris como un pene imperfec.bo. No solame:(;:: mg:
goml?res también las mujeres producirian una especie de tespleer;;::3 o
de que los liquidos corporale-s (sangre, orina, esperma,
convertirse el uno en el otro (Maihofer 1995:29).

Por consecuencia, la diferencia entre lvarones )ffhembl('le;s ;::iuoz
ubicada, en primer instancia, en sus cuerpos smo en st 0@2uas -
hombre; eran frios, secos, fuertes, activos y forf:nadores . nuif s
mujeres se caracterizaron por ser calientes,.humedas, déb ezagl o
fon]nables (Anderson/Zinser 1992:446; Maihofer 1995:30). por

ctitudes (pasivo-activo, fuerte-dél:).il, etc.) provocaban, a me,nto 2
- nfusién por lo que se juzgd pertinente normar el c?mpor .
(;Lbozlgéngros y el tipo de ropa que debian de usar (Maihofer 1995:30).

te
El modelo unigenérico (Laqueur 1992) se remplazé apenas duran

i anatomia y fisiologia

i X por la idea de dos géneros con omia | i

v d§1§fne>1(11te dpistintas (Waldeck 1995:94). El model.o bligenenc.o ;\:r:n :
rp:r:(i:r de los avances espectaculares que anotd la ciencia médica
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aquella época. En y a través de los discursos médicos, la vagina y el pene
se transformaron en signos de lo contrario. Surgieron asi los cuerpos
femenino y masculino universales (Maihofer 1995: 34; Waldeck 1995:94).
Desde entonces, ser hombre o ser mujer se liga a un lugar determinado en
la anatomia humana. Bastaria, de ahi en adelante, una mirada entre las
piernas de los recien nacidos para determinar su género. Por tanto, ser
hombre o ser mujer se convirti6 en una imposicién de la ‘naturaleza’.

En sintesis: Desde el siglo pasado, la ciencia médica empezé a
producir una serie de estereotipos que comprenden los géneros y las
relaciones de género como parte de la naturaleza, Desde entonces, “toda
semejanza con el hombre se convierte en inquietante anomalia”. No es
coincidencia, que precisamente en aquel instante histérico reviviera el
corsé, se afinara el talle Yy se resaltaran, a través de la ropa, el trasero y los
pechos de la mujer (Duby/Perrot 1993, t. 8, 17).

Si bien no se niega la existencia de un cuerpo ‘real’, la percepcion
(descripci6n) de este cuerpo es siempre una construccién cultural (Laqueur
1992). Los genitales no fueron interpretados en todos los tiempos y
espacios culturales como simbolos de lo contrario. En Occidente, se
convirtieron en aspectos fundamentales apenas desde el siglo pasada.
Laqueur concluye asi que los médicos del sigl

0 XIX no investigaron la
diferencia biol6gica sino que la inventaron. Desde esta perspectiva, el

cuerpo no es algo dado por naturaleza sino un fenémeno histérico. En
palabras de Maihofer: el cuerpo es el efecto histérico de determinadas

formas de hablar, el resultado de condiciones epistemol6gicas y politicas
institucionalizadas (Maihofer 1995:33).

3.La construccién del cuerpo y la construccién de la sociedad

El avance de la medicina se plasma en un nuevo vocabulario que
ayud6 a describir mejor el funcionamiento del cuerpo y que permiti6

plantear nuevas cuestiones de investigacion. Légicamente, la nueva

®minologia no estaba independiente dél contexto sociocultural en que se
desarroll6 la ciencia, entorn

0 que enfrent6, al igual que la ciencia, grandes
tambios.
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Recien liberada de las trabas feudales, la sociedad .de.cimtzn.onica
gir6 alrededor de la produccién que registr6 m;a: 3;;re::11:u;:\0grlsoam§ys
i d ue nutri6 las esperanzas
e%(perlmen:m:iii. qNo sorprende pues que los nuevos conce;?tos para
glenes;rr al cuerpo humano servirian asimismo para caracterizar a la
escri

sociedad.

En el centro del pensamiento burgués se hall6 la produccién Cuzos
dos elementos (el capital y el trabajo) dfebmn ser .1;:1110‘:: (;:
o blemente. Se hablé asi de la reproduccién del cap:i / .ée .

ansa : : ;
l:::(}:)roduccién de 1a fuerza de trabajo y, en analogia, de la reproduccy

la especie humana.

X ; fico: I
A cada tipo de reproduccién se le asigno 1‘1in1espaf:t1;)1 elsap:ucicz: :
i i6én del capital;
i irti6 en el 4rea de la reproducci ; :
f:fbl:?acjca) : ::;;1:1?1?0 en el hogar y la regeneracién de la especie en el ttero
a

de la mujer.

El afan de mejorar y eficientizar la (re)produc::ﬁ:;e :St;:l:lfenl:
formacién de expertos que vigilarian, cada uno en se ncarga,ﬁan i
marcha de la empresa. Ingenieros y econoxmsta:v. dse pr
fabrica, las amas de casa (dotadas “por natural;za zrl)mse gt
de paciencia, carifio, ternura y, sobre todo, de am o

o alma, del bienestar de sus esposos ell'u]os, y gmla gt
Cuerp;aiia de’ todas las cuestiones relacionadas con
encar

reproductiva”.

i rspectiva
Los nuevos conceptos médicos revelan una perspec

: : : deaiid
irir4 funciones y dimensiones
ks o i n e s e durante el siglo XVIII, el embarazo

i roductora. Mientras que, ; po
mqpenumsal:p experimentada aén como una secuencia .de etapastﬂrde o
o 2:33 un crecimiento constante del vientre, un siglo mas

- L de la produccién de vida

se habia transformado en un proceso mecanico
(Duden 1991:38).

: micus’ del
Algunos historiadores concluyen que el "homo oecono

i i i iento 8¢

iglo XIX adquiere un cuerpo blOl(?glCO cuyo _fu;\::io?gizen .

i nde en analogia al de la economia 'y de la socie i
i‘;:)‘?fgm embargo, el cuerpo no es reflejo de las estructuras y
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socioeconomicas nuevas. Detras de las descripciones elaboradas en torno a
lasociedad y el cuerpo se escondi6 mas bien una nueva forma de ordenar
y sistematizar la realidad. Se intento separar lo “real” de lo “mitico” para
lograr el control completo del entorno social y natural (Van der Loo/Van
Reijen 1992:65 ss). La economia, la sociedad y el cuerpo conformaron
solamente algunos de los campos que, a través de un nuevo lenguaje,
adquirieron conturas y formas muy similares.

De lo expuesto podemos concluir que la descripcion del cuerpc no
s debe a la ‘naturaleza’ en vista que la naturaleza no es més que un
concepto linguisticamente articulado que expresa una visién determinada
de la naturaleza. Vemos a la naturaleza siempre a través de nuestro ojo
cultural (Duden 1991) por lo que las descripciones del cuerpo son
construcciones. socioculturales. Nuestro horizonte cultural nos guia al
interpretar lo que observamos. Por tanto, las descripciones (percepciones)
del cuerpo son siempre contingentes, es decir, expresan los supuestos no

problematizados de un espacio cultural y de una época histérica precisa y
concreta (Lindemann 1992).

Para poder entender mejor las afirmaciones anteriores, es ftil
introducir aqui el concepto de discurso. Detras de las interpretaciones que
elaboramos en torno a procesos y fenémenos sociales y naturales, se
encuentran una serie de categorias a las que tenemos acceso a través del
lenguaje. El conjunto de dichos conceptos se sintetiza en un epistema el
cual nos permite estructurar el mundo de una manera determinada

(Hauck 1995:9 y 12). El conocimiento elaborado a partir de dicho sistema
categorial es el discurso.

4.La construccion del cuerpo a través del discurso

¢Cuando una afirmacién se convierte en discurso? ¢Cuando no lo
&s? Segtin Foucault, el discurso es un “acto de habla serio”
seriedad, una afirmacién tiene que ser pronunciado por un sujeto
autorizado. S6lo entonces adquiere veracidad. Los discursos estan ligados
a conocimientos especificos elaborados de manera sistematica a través de
las diversas disciplinas. En relacién al cuerpo, el sujeto autorizado para
hablar de é1 es el médico formado dentro de la disciplina médica. Desde el
siglo XIX, el médico y la ciencia médica producen y controlan los discursos
modernos en relaci6n al cuerpo (Krasmann 1995:241 y 246)

. Para adquirir
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Una caracteristica de los discursos es que no solamen-te d;?SCnben
un objeto sino que lo producen describiéndc:lo. A con;ecuencm]:s ;Le;po
‘real’ (el objeto del discurso) no es independiente del d1scurs0. e (l,;
se desprende claramente al comparar el concepto de culerp con
presenta la medicina china a través de la a.cupuntura con e ?gn };\)ma qfuue
predomina en Occidente. Durante mucho hempo: la f:(-)nCEpCI n ¢ e
calificada, a pesar de sus éxitos practicos, como acientifica.

Los discursos determinan, por ende, cOmo pensamos y l};erci:hl_:;m:
nuestro cuerpo y nuestra realidad. Los discurso§ 1.:»roducend re ﬁva
(Krasmann 1995:247), es decir, las pal;lbras ;l'lo sor;;x:::;at;:{i;elo e:-:(fucea:

i i ente, productivas. No reflejan . . :
:z?;es:llflzcl)tii?sagpor tal:;lbo fuera del discurso. I...as’ af'zrmac:loln;s an;slc;::‘
no se circunscriben solamente a la ‘realidad social’ sino eng (ie acxll _—
a la realidad natural ya que los objetos naturales forman parte de -
orden cultural. La naturaleza no habla, noicse autosxgmﬁi: -
significado por medio del lenguajfe. Enlax}alogla, el cigggt') 1510 s
sino es significado por la ciencia médica (Lorey D

1993:30).

;De qué manera se distingue: el di'scurso.modctleioeie:ac?:rrg‘c; g:l
los discursos tradicionales? La principal diferencia rad saledey
que se organiza el conocimiento y que es e?cpresada a trave's 3 amI;n -
discursiva (Krasman 1995:246). Hasta el 51g1(? XVII'aPrfaxgn;imﬂitud ,er :
e s amo s m oracobv L
interpretada: (a) como analogia; (b) como c H,toris -

i i 5:12). La identificacién de pene y clitorl
le?mp::fos(ljhmlarauf:k elsg‘; no) radicalmente distintos es consecuencia de la

presencia de dicho epistema.

Durante el siglo XVII se observé una verdade:ra revolg:;ér;
epistemolégica que introdujo nuevos elementos z;lh gegsanuE enatgeﬁlte yel
i i izaria la realidad. En ,

structuraria y sistematizaria :
ay:\lg:imsieenfo giraria en torno a la relacién causa-efecto y funcmn:;n!\o
;:rtir de esta base epistemol6gica, los conocimientos g?é\er;ggfcglml e

i § la percepcién

o o nada tendrian en coman con
alcuerpoLI;ocnﬁrada médica calificaria, desde entonces, a !osf cuerpolz
E:;r?en;o y masculino como anatémico y fisiolégicamente dxstu_t(;c;z };ue
mujer se convertiria, poco a poco, en a_quella parte de la humant
garantizaria la reproduccién de la especie.
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Hasta aqui me he centrado en la sociogénesis del cuerpo moderno,
es decir, en los momentos culturales y discursivos que han moldeado
nuestra imagen del cuerpo y que han situado las diferencias genéricas en la
anatomia y fisiologia. Sin embargo, como mencioné al principio, al hablar
de la percepcion del cuerpo nos referimos no solamente a c6mo vemos el
cuerpo sino también a cémo lo sentimos o sufrimos. Describir y sentir no
son funciones radicalmente distintos. Intentaré demostrar a través de un
vistazo al pasado que la forma de c6mo sentimos nuestro cuerpo depende
de los discursos en torno al cuerpo, es decir, no solamente la descripcién
del cuerpo es un resultado de practicas discursivas histéricamente crecidos

dentro de un espacio cultural preciso. Lo mismo se puede observar en
relacion a cémo sentimos nuestro cuerpo.

3. Vivir el cuerpo: la discursividad de la percepcién corporal desde adentro

Tal vez podriamos pensar que los fenémenos al interior del
cuerpo, por ser parte de lo que hoy consideramos procesos biol6gicos,
fuesen acontecimientos independientes de nuestra cultura: que dolor es
dolor, y punto. Sin embargo, rapidamente nos vamos a dar cuenta que al
querer contar a otra persona lo que sentimos en nuestro interior,
recurrimos al lenguaje como puente entre nuestras sensaciones silenciosas
e invisibles y el otro quien no siente lo que nosotros sentimos. Para
elaborar nuestra explicacién echamos mano a iméagenes que el otro
entienda. Podemos describirle nuestro dolor como punzante, como si nos
clavarian un cuchillo, 0 como nos picarian con una aguja. Siempre
utilizamos  imagenes, analogias, ~comparaciones para expresar
metaféricamente lo indecible. La seleccion de las imagenes esta
culturalmente determinado. Regresando a la sensacién subjetiva del dolor,
Duden enfatiza (1991:107): “El dolor ... no empuja necesariamente hacia
una palabra especifica, no desemboca en una expresion determinada
dentro de muchas expresiones posibles (...) En cuanto no existe un paisaje
dlasificatorio y clasificante de los procesos corporales al interior, el dolor
mvisible, escondido .. objetivamente intocable, tiene que ser expresado a
fravés de una relacién con un tercero”. La percepcion corporal se
taracteriza, pues, por su historicidad y su contingencia lo que explica,
fegresando a nuestras mujeres campesinas, las diferencias observadas
enfre mujeres jévenes y mayores de edad en relacién a su cuerpo.




Merleau-Ponty llamo la atencién a que no Percibimos fel tznundo ya
nuestro cuerpo como parte de él, de manera pasiva. .No regis r:;l;o:n una
percepcién tras otra de los objetos.. Estamos, mas bien, :lee - un
fluido de experiencias que se remiten las unas a las o asluy ac:d ;,:
clarifican asi (Gron 1994:480). Por tanto, cada percepcién tlen% gar den
de un contexto espacial y historico concreto y cada percepci 161 pre::}l?::
un pasado equivalente a conocimientos. Cad? nueva percepcién act
de esta manera, conocimientos bésicos adqumdgs. Por cox_lse;ue?c;a‘is ::
percepcién es siempre contingente y o se ex.phca a partir de sc ntexu;
Percibimos solo sabiendo. La auhocepcnf)‘n remite, por tanto, a ém (;d ‘
social que aporta los instrumentos para ﬁ@mrestzr;pngsc; ;:; epone:ua,

ion se liga siempre a un discurso ,
lgls;::?ca?:\c del indifiduo los elementos. necesarios para interpretar y
atribuir sentido y orientacion a sus percepciones.

;C6mo vivieron y sufrieron las mujeres en otras épocas. su cuctlerplo?
El ﬁnicoé puente para llegar a ellas es el lenguaje. En una revmf;:én e o:
expedientes médicos y apuntes personales de un gal:;o da:aleA1 em:;;a
fia ci la parte orien
consultaba en una pequefia ciudad en la | 1
durante el siglo XVIII y quien trataba principalmente a mujeres, I?iud]?s
(1991:101) delimit6 algunas componentes recurrentes en las quejas de

' indi i 1 lugar en el cuerpo donde
nfermas: (a) Las mujeres indicaron siempre e : .
?b) esospec]fla)ron la presencia de un proceso patolégico que (c) aparecié
cominmente en otro lugar del cuerpo .

El cuerpo result, tanto para las pacientes como p;rt? (;1! rrlx‘;id;c:l
e e b eeoccoos acondidon Solaments s v, de el
rocesos escondidos. > ciet
c‘:let;io, uindlizg;r ci:rgo se podia interpretar lo que pas,;abla en su m:ten;;i
E:s sef?ales se leian, comfnmente, en la piel. La piel delimit6 el interior .
exterior del cuerpo. Fue conceptualizada como una superficie
intercambio permanente entre lo de adentro lo de afuera.

El interior del cuerpo fue pensado como espaaolde me;n‘:lyriot;t
donde los liquidos se transformarian, contmua.mente,. e;e u:;:) e
biarian su materialidad, su forma, su colo.r, su consistencia, e
:ﬁ:ia y, sin embargo, seguian siendo los mismos (Duden 1991: .
Asi, p’or’ejemplo, la menstruacién a veces abandonaba el cuerpo
de la saliva. La leche se convirti6, en orina.
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El cuerpo fue imaginado como movimiento

, como espacio de
flujos. La enfermedad se presenté cuando los flujos estancaron por lo que

la curacién dependia, en gran medida, de la capacidad del médico a vencer
las obstrucciones abriendo arterias, extrayendo sangre, causando

artificialmente pequefias heridas o impidiendo, en otras ocasiones, que se
cierren (evacuaciones terapéuticas).

El discurso en torno al cuerpo orient6 la percepcién subjetiva del
cuerpo. Duden relata (1993:30) que las mujeres se percibieron de manera
tinestética (como movimiento). Manifestaron de sentirse ‘estimuladas’,
lenfas’, ‘duras’, ‘congestionadas’, etcétera. Sabian de los procesos en su
interior a través del tacto dandose cuenta que algo crecia, presionaba,
endurecia, se suavizaba, empujaba, apretaba o picaba. Sus afirmaciones
enfatizaban lo sinestético (de sentidos comunes): hablaron de sabores y
olores, amargura, pudricién, calor y frio que se fundaron, sobre todo, en
su estdmago, en su higado y su ttero. Ademas, todas las percepciones
fenian una orientacién: se dirigieron hacia arriba o ha
izquierda o a la derecha, hacia delante o hacia atrés,
adentro, o bien, se encontraban por encima o
un punto determinado.

cia abajo, a la
hacia afuera o hacia
por debajo o lejos o cerca de

Las mujeres del siglo XVIII vivieron su Cuerpo como una
‘materialidad orientada’ (Duden 1993). Su percepcién fue guiada por los
tensores culturalmente dadas en aquella época.

Empero, desde entonces las técnicas médicas han sido
templazados por completo. El interior del cuerpo dejé de ser un lugar
escondido y se abri6 a los ojos de médicos y pacientes a través de la
tadiografia ecografia, laparoscopia etcétera. La priorizacién del sentido
Optico desplaz6, también entre los pacientes, la percepcion cinestética. Los
tensores de la autocepcién moderna cambiaron pues radicalmente lo que
tiene, por consecuencia, que, por ejemplo, muchas mujeres embarazadas
tienen poca sensibilidad para detectar movimientos fetales tempranos.

En sintesis: los discursos no guian solamente la forma como vemos
(yIo que no Vemos) y como caracterizamos nuestros cuerpos sino también
tmo los experimentamos. Por lo anterior, nuestro cuerpo no puede ser un
Puente entre nuestras percepciones y las de mujeres en el pasado, como
Bmpoco entre las percepciones de mujeres que viven en culturas
diferentes aunque pertenezcan a la misma sociedad.
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6. Cuerpo, percepcién corporal y poder patriarcal

Ahora bien, jque tiene que ver la percepcién del cuerpo con ¢l
patriarcado? La respuesta se deriva del papel de la ciencia en la
construccién de nuestro imagen moderno del cuerpo. De la exposicién
anterior resulta, que la percepcién del cuerpo en sus dos vertientes (very
experimentar) depende eminentemente de los discursos que elabora una
cultura en torno a los fenémenos sociales y na.turales de su ento::no, Se
anot6 que la ciencia ocupa un papel prin’aloxjd}al en cuanto al dlscurso
moderno del cuerpo por lo que la pregunta inicial se modifica: ;Qué tiene
que ver la ciencia médica con el patriarcado?

Nuevamente, los textos de Foucault orientan la bisqueda de una
respuesta hacia las caracteristicas del disc1.1rso cienﬁﬁcc?. El acto d..e ha.llia
cientifico se distingue del cotidiano por su independencia de una §1tu§fcix n
local concreto y del contexto cotidiano. Los actos de habl; cien ;:
adquieren su autonomia al pasar por una serie de . izlr:Ce.
institucionalizadas (como por ejemplo, reglas de .argumentm:lén tica,
confirmacién empirico, etcétera) (Dreyfus/Rabinow 1987: 71). lf’araﬁster
admitidos como cientificos deben de obedecer las reglas de una 'le cia
discursiva” (Foucault cit. En Dreyfus/ Rabim?w ’7’1'). Por consecufn;cla, 1::
acatar los procedimientos de validacion c1ep’af1co un enuncl:;,aﬂig zodd
acreditado como veridico. De ahi se explica la incompatibilida .
concepto cientifico del cuerpo con otras imég.enef; .clel cuerpo asi com
persistente intento de marginar discursos no-cientificos en torno a cuerpoy
salud.

El discurso cientifico plantea pues siempre la cuestion del po-dexc‘lEl
poder no se plasma solamente en la msﬁt_llcion?]izacién'de determl?aadg;
principios de validacion (un poder esc.ondldo)‘ sino tambuf_'n ;r;l ?O;eKeuer
con el objetivo de la actividad cientifica. Segin Bacon (cit. s
1989: 293), la ciencia pretende someter a Ia naturaleza y uc:rn i
esclava de la humanidad por lo que haria falta dfasano B gmem :
suficientemente poderosos para conquistal: y subordmarlla. Be et
igual que Marcuse caracterizaron esta visién de la“ ciencia '0:1 i 1
‘proyecto félico’, o, en palabras de Fox Keller, como proyecci i
consciencia especificamente masculina” (292).' EI autontansnflo penirm 4
contenido en el concepto de ciencia, convertiria al cuerpo derrlLamria g
simbolo de la naturaleza a conquistar y controlar y dec i
inexistencia de cualquier conocimiento en torno al cuerpo (y espec
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en torno al cuerpo femenino) obtenido por vias no-cientificas lo que
equivale a la invalidacién de los saberes femeninas construidos por las

mismas mujeres durante siglos y a la marginacién de profesiones
femeninas ligadas al cuerpo (Jordanova 1995:362).

¢Como se produjo histéricamente la invalidacién del saber médico
femenino por el discurso cientifico? ;Qué medios se adoptaron para
eradicar a los sistemas tradicionales de conocimiento Yy para desprestigiar
asus representantes? La historiografia ha aportado una rica gama de datos
en relacion a las cuestiones anteriores Io que se resumiran en las siguientes

plginas.

Diversos estudios histéricos han atestiguado la diversidad de
imagenes del cuerpo y de practicas curativas coexistiendo durante la Edad
Media. Dentro de este contexto destacan, sobre todo la teoria humoral
desarrollado por Hipécrates (la enfermedad es pensada como consecuencia
de un desequilibrio entre los cuatro humores: la sangre, la flema, la bilis
amarilla y la bilis negra) y la teoria del alma (Aristoteles) (la enfermedad
como desequilibrio entre el alma vegetativo, el alma animal y el alma
racional) (Coe 1984: 201). Otras concepciones interpretaban la enfermedad

como castigo divino o como consecuencia de la hechizeria (Coe 1984:202-
1)

A la pluralidad de iméagenes del cuerpo correspondié una amplia
gama de profesionales que se dedicaron a curar el cuerpo y el alma.
Médicos, cirujanos, boticarios y magos, curanderos, parteras, herboristas y
barberos, todos se encontraron al servicio de la curacién.

El tratamiento de enfermedades era parte de las tareas cotidianas
de las mujeres. No sorprende que algunas de ellas se profesionalizaron y se
ganaron la vida como curanderas y parteras. El 4rea médica contd, durante
¢l Medievo, aiin con muchas mujeres. Algunas se habian formado incluso
én las primeras facultades de medicina de las universidades de Bologna,
Salerno y Népoles (Anderson/ Zinser 1992:442).

En cuanto a que ningiin concepto de cuerpo logr6 convertirse en
hegemoénico, todas las profesiones curativas tuvieron su razén de existir
(Duden 1991:39). La marginacién y desaparicién de muchas de ellas se
debe, en buena parte, a la homogenizacién del imagen del cuerpo




P p . de
g q )

La erradicacién de las profesiones.. médifias cl::radg;c;:.ﬂzzz 53;::
haber sido efecto de una aguda competencia. Seglin 122 ¢ es;dos ;le o
tar el estatus social e incrementar los ingresos, gr e

aumend de medicina universitarias pronto funfiarox} asociaciones
faculta' (;sal s que regularon tanto la educacién umversﬂaf'l_a como 1:]
P Of?s?o ri)fesqional. Por lo comién, mujeres no fueron admlhd'fas en da;
st Ij\ sar de que algunas se habian graduadas en una univers :

i n/%einser 1992: 42), entre el siglo XIII'y XV se entablzlxro;rd os
(A'nde:;z iuicios contra ellas por carecer de licencias. Tres mg}os :12;51 ﬁni;;
Shode 33 édico qued6 completamente depurada de mujeres. El ¢ ;
- I:-"icf)emr;ens;onal donde los hombres atin no tuvieron acces;;(‘:)r;z:tgh
i?a;mfén . embafazaqas - lzzltu;:stt:lsi;\?;ao:it:g::de el siglo XV
i entl'_é Eau;:lgna:"tz::es ?12: ;:i(;:ncia la cual les seria enh‘egada_l desg:(;éz
s li:lgloasaado ?m examen profesional aplicado por un m‘édxco :;ma,
?zntcllaers;s Zinser 1992: 445). Ademés las pa;be%'gs r;;rst:rgo:?;\ S:rg; -

ii i irantes a la profesion ] .

e n;\a]g}Par:;ilcak:ls:?jzrfsp sobre obstetl:'icia y ginecologia (por e]eglplo,
e llarl lo XIII; Louise Bourgeois en el siglo XV1/ ).(VII o Jane }La.rp
Tro'tula il Slg'd 1 si’ lo XVII). Durante muchos slgk?s sus obras
haCla. et 53 la ? ica %uente de documentacién de los médicos (hom:;:z
p 11‘1111992' 446s; Rivera-Garretas 1995:105-130). Es 8
merigljise XVIII, c.uando los médicos se hicigron cargo del apara
reprszlucﬁvo femenino fundando la gineco-obstetricia.

La marginacion de las mujeres del ejercicio Tedlco x:c:a sedc;rgbamzémjas
i lamentos). La caze ‘
(ni te por via formal (leyes, reg : .
:(I)‘rl\::irtntf;é oh?o canal afin mas eficaz para exterminar la tradici enina

en Europa.

i i sde muy

La tradicién cultural Europea halbm rel;z:)mx:;do,losde -

- femenino con el mun .

temprtanuano" E;:)s ge;ji(:'itus (por ejemplo a través de los cuentos g; gain)a

e er:neng’trual fue identificada, en muchas regor:és,e;tar i

Laslasa;::genociva A mujeres embarazadas no se lesciil:::ieras o

e inari i ign6, asimismo, a ) :

. El imaginario colectivo asigno, - oo 2
es'flzl(;s especiales, el ejercicio de la magia y de la brujeria

po r
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asesinato de recien nacidos

para la celebracién de misas negras
(Anderson/ Zinser 1992: 187-188)

No habia resistencia al declarar el Papa en el ‘Malleus
Maleficarum’ (siglo XV) que curanderas

y parteras habian pactado con el
diablo. No qued6 otro remedio que quemarlas para salvar a la humanidad

de sus influencias nocivas y hasta peligrosas (Anderson/Zinser 1992:191).
A consecuencia se desat6 una persecucion de miles de mujeres. Entre los

siglos XVI y XVII murieron de esta manera aproximadamente 100 mil
‘brujas’.

En la sombra de estos eventos, en Ale
Escocia los médicos lograron Poco a poco acc
que aceptaron jugar un papel clave en los juic

les brujas. Miles de testimonios relatan como las mujeres fueron desnudas
yafeitadas para buscar las marcas del diablo.

Los encargados de la revisién
experta fueron, comanmente, los barbero-cirujanos (Anderson/ Zinser
1992:197).

mania, Francia, Inglaterra y
eder al cuerpo femenino ya
ios que se celebraron contra

La monopolizacién de la profesién médica y,
lemada gineco-obstetricia moderna, es pues resultado de
siseméatica de mujeres. Su exclusién de las universidades permiti6
eliminarlas como competidores formales en el mercado de los servicios
médicos. A través de la cazeria de brujas la poblacién de parteras y
cranderas se redujo drésticamente en toda Europa, por lo que ya no
resultd muy dificil canalizar, hacia P

rincipios del siglo XIX, a las
parturientas hacia las manos expertas de un médico.

mas atn de la
una persecucién

Dentro de este proceso,
importancia ya que atendi6, de
cantidad de pobres expulsados de sus aldeas

ingreso en las ciudades. Al enfermarse, s6lo les qued¢ el hospital como
centro de atencién. En el momento que

cruzaron la puerta de los centros
médicos perdieron, de facto, todo derecho sobre su cuerpo. Es en estas
dinicas donde los profesionales mé

dicos convertidos en cientificos se
podian dedicar ‘en cuerpo y alma’ a explorar el cuerpo femenino hasta en
5us Gltimos rincones. Sus pacientes

tuvieron que soportar cientos de tictos
Vaginales efectuadas por maestros y estudiantes que los realizaron
dlternamente con autopsias. A consecuencia, muchas enfermas se
infectaron y murieron.

los hospitales tuvieron un papel de gran
sde el siglo XVII, aproximadamente, a gran

y sin arraigo ni trabajo o
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Los hospitales se transformaron asimismos en los lugares donde
los ginecélogos se iniciaron en el arte de la cirugia. Ahi se invent6 la
histerectomia como remedio para combatir la histeria femenina. Pocas
operadas sobrevivieron la extracciéon de su utero y sus ovarios practicada
atin sin anesthesia (Ehret-Wagner 1994:49)

En fin, la historia de la ciencia médica, especialmente de Ia
ginecologifa es, en buena parte, la historia de como las mujeres perdieron
su autonomia sobre su cuerpo y cémo el médico (hombre) se convierte en
‘protector natural’ (Kniebiehler 1993).

7. A manera de conclusion.

El cuerpo femenino tal c6mo lo conocemos en la actualidad es un
fenémeno historico reciente. Como elemento significatorio del género se
conoce apenas desde el siglo pasado cuando lo ‘descubre’ la ciencia
médica. La sociogénesis del cuerpo femenino siempre se liga asi
estrechamente al discurso cientifico y, habiendo sido la ciencia durante
muchas décadas una actividad casi exclusivamente masculina, a la visién
patriarcal. El nuevo discurso cientifico elabor6 una descripcién del cuerpo
completamente nueva y remodel6 los tensores culturalmente dados. El
cuerpo femenino como puente entre mujeres de diferentes espacios
culturales dej6 de existir. Lo anterior se acompana de la toma de posesion
del cuerpo femenino por parte del médico (hombre) y la marginacién de
las expertas femeninas en salud. Es tiempo que nosotras, las mujeres
recuperemos nuestras tradiciones olvidadas y que creamos un discurso
que podria convertirse en una alternativa médica que ayudaria a

humanizar la ginecologia-obstetricia.
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