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“Para que el Estado funcione como funciona es 
necesario que haya del hombre a la mujer o del 
adulto al niño relaciones de dominación bien es-
pecíficas que tienen su configuración propia y su 
relativa autonomía”.

Paul-Michel Foucault 
(1926-1984)

“No les deseo (a las mujeres) que tengan poder 
sobre los hombres, sino sobre sí mismas”.

Mary Wollstonecraft 
Mujer, poder y autonomía
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Introducción

El dolor que sufre la mujer durante el proceso del parto la vuelve vulne-
rable de cambiar de decisión en relación a lo sugerido o condicionado 
por el personal de salud. En la actualidad, la injerencia de estos profe-
sionales, la familia y los medios de comunicación sobre la autonomía 
de la mujer, conlleva a la posible insatisfacción de haber escogido por 
cuestionamientos socioculturales, por el temor al dolor, por cuestiones 
estéticas o económicas, la cesárea como un procedimiento opcional sin 
indicación médica aparente. 

Se señala la dignidad como un derecho inherente a todos los seres hu-
manos, lo cual debería ser un elemento imprescindible de ser considera-
do para que la mujer reciba un cuidado digno durante el parto, sin inti-
midación por parte del personal de salud, sin ejercicio del poder por los 
profesionales para medicalizar un proceso natural como lo es el parto, 
por intereses pocos loables, ya que buscan obtener el “producto” (bebé) 
en el menor tiempo posible, por medio de la cesárea, la cual está indicada 
bajo requerimientos clínicos específicos. Se ha realizado una revisión de 
información donde se presentan los riesgos y los beneficios de cada una 
de las posibles posturas que adopta la mujer al momento de decidir la 
forma de parto (bien sea que elija natural o cesárea). 

En el planteamiento de los derechos de la mujer con respecto a la salud 
reproductiva, tema fundamental de este libro, cabe destacar que el Es-
tado está obligado a garantizarle el respeto a la dignidad y la autonomía 
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para decidir, así como también emerge el principio de igualdad, en el vivir 
bien, con integridad física y espiritual, es decir, vivir sin ofensas ni hu-
millaciones, durante el estado de embarazo o el parto, ya que esto trae 
consigo repercusiones negativas tanto para la madre como para el feto a 
corto, mediano y largo plazo. 

El poder de la medicalización ejercido de manera consciente o incons-
ciente por parte de los profesionales de la salud, es una violación directa 
a la dignidad y autonomía de la madre, que es quien debe decidir la mejor 
manera de tener a su bebé. En una relación de poder además histórica 
con el factor de desigualdad en la cual la mujer ha sido sometida a la 
dominación y por ende a la discriminación, también se puede llegar a 
ejercer violencia obstétrica ante la naturalización del poder de la medi-
calización, cuya justificación es buscar el bienestar del bebé, justificación 
que no es válida ni suficiente para que exista una relación de desigualdad 
y mucho menos bajo la filosofía del parto humanizado.

Desde este conjunto de ideas, conceptos y reflexiones se propuso la pre-
gunta problema central de esta investigación: ¿Cómo influye el poder de 
la medicalización como una herramienta de biopoder y biopolítica en la 
vulnerabilidad de las gestantes al momento de decidir la forma de par-
to? Para los investigadores el biopoder se entiende como un mecanismo 
del poder para controlar los cuerpos, comprende aquellos elementos que 
regulan la moral de las personas, que transversaliza unas prácticas éticas 
a veces pocos comprensibles pero que al final responden a un poder eco-
nómico, con dependencia del Estado, mientras que la biopolítica se refiere 
a un mecanismo que convierte al poder-saber en un agente que posibilita 
la transformación de la vida de los seres humanos. El objetivo de la inves-
tigación se centró en analizar la influencia del poder de la medicalización 
desde la intervención médica en las decisiones de las gestantes durante el 
embarazo y sobre todo al momento de decidir la forma de parto.
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El estudio se realizó desde una perspectiva epistemológica objetivista y 
una perspectiva teórica de tipo fenomenológico, para lo cual se aplicaron 
instrumentos de tipo entrevista semi-estructurada a 39 mujeres. 

Se establecieron elementos valorativos de las mujeres desde su percep-
ción, considerando elementos tanto psicológicos, sociales y económicos. 
La influencia del poder de la medicalización supone ventajas y obstácu-
los para lograr partos humanizados, donde se considera el cambio de 
decisión de las mujeres en los primeros tres meses de gestación como 
un tipo de transgresión a su autonomía, colocando incluso en riesgo su 
integridad física y emocional.


