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Resumen

Esta tesis describe y analiza los procesos de espiritualizacion de la gestacion y el parto
que se construyen al interior de redes holisticas orientadas a la maternidad caracterizadas
por difundir el ideario de humanizacién del parto. La misma se basa en un trabajo de
campo etnografico realizado en la ciudad de Santa Fe (Argentina) durante los afios 2017
y 2021, en el que se siguieron a madres, parteras y doulas participantes de estas redes.

Estas redes orientadas a la maternidad forman parte de grupos locales de difusion de las
espiritualidades holisticas. Las mismas hacen confluir la dimension espiritual de la salud
con una agenda de derechos en materia de género, sexualidad y reproduccion, tejiendo
afinidades con discursos feministas que critican las relaciones de género y poder en el
sistema biomédico. Se caracterizan, también, por concebir al cuerpo como una via y
acceso privilegiado a la vida interna espiritual y emocional, proponen “empoderar” a las
mujeres a partir de la conexion entre ellas y la naturaleza, dotando de caracter sagrado a
sus procesos corporales y sexuales. En las redes analizadas se hace presente un discurso
espiritual que relaciona el embarazo, parto y nacimiento con los ciclos naturales y con un
orden sagrado que se expresa en la nocion de energia.

La tesis se inscribe en la interseccion de dos campos de estudio: los socioantropolégicos
sobre la reproduccion y el parto, y aquellos sobre espiritualidades contemporaneas que,
desde una perspectiva de género, abordan las experiencias reproductivas de las mujeres.

A los fines descriptivos y analiticos, los procesos de espiritualizacion de la gestacion y el
parto son abordados a partir de cuatro objetivos especificos. En primer lugar, se busca
describir las cosmovisiones espirituales y modos de funcionamiento de estas redes, asi
como a las mujeres que las integran. En segundo lugar, se describen y analizan los rituales
celebratorios de la maternidad que llevan adelante. En tercer lugar, se indagan los modos
en que los sentidos y practicas holisticas sobre la gestacion y el parto adquieren
dimensiones politicas. Por ultimo, se analizan las narrativas de parto en domicilio a los
fines de dar cuenta de las trascendentales transformaciones subjetivas que tiene esta
experiencia para las mujeres.

La clave analitica que estructura esta investigacion sostiene que las redes analizadas,
caracterizadas por presentar resonancias y afinidades con la espiritualidad Nueva Era y
un modo de organizacion caracteristico de las espiritualidades femeninas, ofician de
canales y mediaciones institucionales donde se gestan tres procesos que son constitutivos
de las experiencias de gestacion y parto de mis interlocutoras. A saber, un proceso de
ritualizacion de la maternidad y sacralizacion del cuerpo materno; un modo de
politizacion de experiencia de maternidad basado en una gramatica espiritual que articula
el sentido sagrado del parto con las luchas contra la violencia obstétrica y la politizacién
de las maternidades “deseadas”; y la construccidén de una estructura narrativa grupal que
tiene a la experiencia del parto en domicilio como un acontecimiento biografico
significativo de caracter trascendental.

Estos procesos son puestos en dialogo y comprendidos a la luz de un escenario en el que
se intersectan distintos elementos: la constitucion de la violencia obstétrica como un



nuevo marco que dota de inteligibilidad las experiencias de parto de mujeres-cis; la
popularizacion de discursos y précticas de las espiritualidades holisticas y femeninas; y
la creciente retérica feminista de valorizacion y politizacién de las maternidades
“deseadas” en la Argentina reciente. En este sentido, la contribucién original de la tesis
esta en abordar el cruce de tres fendmenos no analizados de manera conjunta en el
contexto académico nacional: maternidad, espiritualidad y feminismo.



Abstract

This thesis describes and analyses the processes of spiritualization of pregnancy and
childbirth that are constructed within holistic networks oriented towards maternity, and
characterized by promoting the ideology of humanizing childbirth. It is based on an
ethnographic fieldwork carried out in the city of Santa Fe (Argentina) between the years
2017 and 2021, following mothers, midwives, and doulas who participated in these
networks.

The networks oriented towards maternity are part of local groups that promote holistic
spiritualities. Said networks merge the spiritual dimension of health with an agenda for
gender, sexuality, and reproductive rights, establishing connections with feminist
discourses that criticize gender and power relations within the biomedical system. They
also conceive the body as a privileged pathway and access to internal spiritual and
emotional life, aiming to "empower” women through their connection with nature,
imbuing sacredness to their bodily and sexual processes. Within the analysed networks,
a spiritual discourse is present which relates pregnancy, labour, and childbirth to natural
cycles and a sacred order that is expressed through the notion of energy.

The thesis falls within the intersection of two fields of study: socio-anthropological
studies on reproduction and childbirth, and studies on contemporary spiritualities that,
from a gender perspective, address women's reproductive experiences.

For descriptive and analytical purposes, the processes of spiritualization of pregnancy and
childbirth are approached through four specific objectives. Firstly, the aim is to describe
the spiritual worldviews and functioning of these networks, as well as the women who
are part of them. Secondly, the celebration rituals of maternity carried out within these
networks are described and analysed. Thirdly, the ways in which holistic understandings
and practices regarding pregnancy and childbirth acquire political dimensions are
explored. Lastly, home birth stories are analysed in order to understand the significant
subjective transformations that this experience implies for women.

The analytical key that structures this research argues that the analysed networks oriented
towards maternity, characterized by resonances and affinities with New Age spirituality
and a distinctive mode of organization found in feminine spiritualities, serve as
institutional channels and mediations where three constitutive processes of my
interlocutors' experiences of pregnancy and childbirth take place. These processes include
the ritualization of maternity and the enshrinement of the maternal body, a form of
politicization of maternity based on a spiritual grammar that articulates the sacred
meaning of childbirth with struggles against obstetric violence and the politicization of
"desired" motherhoods, and, finally, the construction of a collective narrative structure
that starts from the experience of home birth as a significant biographical event of
transcendental nature.

These processes are understood and brought into dialogue in the context of an intersection
of various elements: the emergence of obstetric violence as a framework that provides



intelligibility to the childbirth experiences of cisgender women, the popularization of
discourses and practices of holistic and feminine spiritualities, and the growing feminist
rhetoric that values and politicizes "desired” motherhoods in recent Argentina. In this
sense, the original contribution of this thesis consists of addressing the intersection of
three phenomena that have not been analysed together in the national academic context:

maternity, spirituality, and feminism.
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Claudia Masin

Veintisiete afios después

te pregunté por la memoria de mi parto.
Sé que me cortaron, dijiste,

pero lo olvidé apenas te vi.

La madre que no soy
me recuerda el deseo equivoco
la tibieza de alojarme.

Pero un dia, juntas,

VOS Y YO
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arrojada

entre tus humedales
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sanar la cicatriz
dar a luz a los dias.
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INTRODUCCION

Es una tarde de junio de 2019 atipicamente calurosa en Santa Fe. Llegué temprano al
evento asi tengo tiempo de conversar con las doulas y parteras sobre la formacion de
doulas con perspectiva de género -asi lo indicaba la propuesta del taller- que estan
tomando ese fin de semana. Son alrededor de quince mujeres cis® las que se acercaron a
la presentacion del libro Mujeres invisibles, Partos y patriarcado (2019). Ema, una doula
que se ha convertido en una informante clave en los Gltimos meses, me comenta que tiene
muchas expectativas sobre la formacion y el libro. “Maternidades y feminismos en un
espacio de formacion de doulas, es genial, ;no?”, me dice buscando complicidad. Le
sonrio. Ella fue la primera en acercarse y mostrar interés en mi trabajo cuando empecé a
participar, como sociologa y doula en formacién, de los eventos organizados por los
grupos de doulas en el afio 2017. Identificandose como feminista y lesbiana, ella sentia -
aun con ciertas incomodidades- que de a poco “algunas cuestiones estaban cambiando” y
que encontraba menos resistencias en los circulos de madres y doulas para hablar
abiertamente de feminismo.

Desde que comence el trabajo de campo con grupos de madres y de doulas durante
mi tesis de grado en 2015, he podido notar los modos en que, al calor de la masificacion
y popularizacion de los feminismos locales, fueron apareciendo consignas, practicas y
categorias feministas en las redes holisticas de mujeres caracterizadas por difundir el
ideario de humanizacion del parto®. Nociones como “patriarcado”, “violencia de género”,
“aborto” empezaron paulatinamente a tematizarse, no sin tensiones, al interior de estas

redes.

L En la tesis cuando hablo de mujeres me refiero a mujeres cisgénero, es decir, personas cuya identidad de
género coincide con el género que les fue asignado en su nacimiento.

2 Lxs autorxs del libro son activistas por el parto respetado y forman parte de organizaciones de la ciudad
de Buenos Aires de lucha por estos derechos.

% Decidi usar la categoria de humanizacién del parto a lo largo de la tesis, abarcando en la misma la nocién
de “parto respetado”, para enmarcar a este movimiento en un proceso mas amplio de humanizacién de la
salud que se gesta en las sociedades occidentales a partir de un conjunto de criticas dirigidas al sistema
biomédico, tales como la medicalizacion de la vida (Hellman, 1994; Foucault, 1974; Mijyavila, 1998) y el
secuestro de la experiencia (Giddens, 1995) en diversas claves de la existencia humana (como el
nacimiento, la sexualidad, la muerte, entre otras).
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La autora del libro cierra la presentacion del mismo invitando al publico a
compartir sus experiencias e inquietudes. La primera en levantar la mano es una mujer de
unos 65 afios:

Quiero agradecerte por el trabajo que estas haciendo, por llevar estos aprendizajes a todas
las mujeres. Yo soy de la generacion que no pensdbamos en la violencia que sufriamos
en los partos, que ni se nos ocurria cuestionar la autoridad del médico. Yo recién en estos
ultimos afios, conversando con mi hija sobre sus partos, empecé a darme cuenta de la falta
de informacidn que tenia, lo poco protagonista que fui de mis partos, y la confianza a
ciegas que tenia en los médicos.

Otra mujer de su misma edad interviene con la voz entrecortada, “Gracias a ustedes y a
nuestras propias hijas estamos pudiendo hablar sobre nuestros propios partos, y asi los
estamos sanando”. Timidamente, una sefiora que esta sentada junto a una mujer de
mediana edad con un bebé en brazos levanta la mano y, con un tono muy bajo -tuve que

hacer esfuerzos para escucharla-, dice:

A mi me costé mucho al principio acompafar a mi hija en la decision de un parto en casa.
Tengo recuerdos muy angustiosos y borrosos sobre mis partos. Yo no queria que ella pase
por lo mismo que yo. Me costé entender que los partos pueden ser una experiencia que
se viva en la intimidad, sin miedo.

Yo tomo apuntes y pienso en mi madre, que en su relato sobre mi nacimiento —27 afios
después- escribid*: Sé que me cortaron, pero lo olvidé inmediatamente cuando te vi. Ella
se refiere, sin nombrarla, a la episiotomia, una practica obstétrica que consiste en agrandar
el periné a partir de una incision para permitir el nacimiento del bebé. Esta practica
rutinaria no esta basada en evidencias cientificas y desde el afio 1985 esta contraindicada

por la OMS como técnica preventiva para evitar desgarros®.

Sumergirme mediante la experiencia etnografica en las redes orientadas a la
maternidad de la ciudad de Santa Fe me condujo a revisar y reflexionar sobre mi propia
biografia (no) reproductiva y sexual y las de las mujeres de mi familia. Los circulos de
mujeres en los que hice campo proponen recuperar esas memorias del “linaje femenino™.
En mi caso, con mi madre, abuelas y tias puede ir reconstruyendo, muy de a poco,

experiencias que fui descubriendo que ain no habian encontrado momentos y espacios

* El relato lo escribi6 porque yo se lo pedi para un ejercicio que tuve que hacer en el marco de las
formaciones de doulas.

*Las investigaciones médicas llevadas adelante sefialan que los argumentos esgrimidos para defender esta
préctica rutinaria no estan basados en evidencias cientificas y se repiten a pesar de las recomendaciones de
los organismos internacionales como la OMS y la OPS. (...) Mardsen Wagner quien fue durante quince
afios Director de Departamento de Salud Materno-Infantil de la OMS, en varias ocasiones hizo alusion a su
acuerdo en llamar mutilacion genital a la episiotomia de rutina". (Fornes, 2009:4).
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para ser narradas. Incluso, me encontré con olvidos, con lagunas en la memoria respecto
a situaciones vividas en las salas de parto.

Mi abuela Carmen me ha dado muchas pistas para pensar los contextos y guiones
actuales de enunciacion y politizacion de las experiencias sexuales y reproductivas de las
mujeres. Vale la aclaracion: me emociona entonar como mantra en las marchas “Somos
las nietas de todas las brujas que no pudieron quemar”, pero, oficio socioldgico obliga, la
verdad es que soy nieta de mujeres catdlicas nacidas en pueblos rurales de la provincia de
Santa Fe en la tercera década del Siglo XX. Cuando conversaba con ella sobre mi trabajo
de campo con mujeres que planifican partos en sus domicilios, me manifestaba lo
importante y cuidada que se habia sentido por haber podido elegir un obstetra de una
ciudad cercana a la que vivia para poder “atender” sus partos. Ella era la hija nimero once
de una mujer cuyos partos habian sido asistidos en la casa por la Unica partera del pueblo
rural en el que vivia. Su madre, en un parto anterior al suyo, habia dado a luz a un bebé
que murio a las horas de nacer. “Coémo cambian las cosas, Lel€, fue una conquista para
mi atenderme en una clinica, y ahora me decis que las chicas jovenes como vos quieren
parir en sus casas”. Frente a esas reflexiones yo intentaba reponer, como lo hago en esta
tesis, el proceso de maternalizacion de las mujeres y la medicalizacion de los partos, para
poder entender juntas el encuadre historico de estos fendmenos de largo alcance que tanto
tienen gque ver con nuestras vidas privadas.

En el marco de nuestras charlas mediadas por sus comidas -el espacio doméstico
de la cocina la dotaba de agencia, de reconocimiento por parte de los miembrxs de la
familia-, comencé a notar que habia algo que a ella la incomodaba mucho: la enunciacion
publica de las experiencias de aborto. Durante un almuerzo en enero del 2021 -a pocos
dias de la legalizacion de la ley de interrupcion del embarazo- me comparte, a modo de
confesion, que a muy poco tiempo de su casamiento queda embarazada y decide con su
pareja, mi abuelo, abortar con el mismo obstetra de confianza con el que luego tuvo sus
dos partos. Me dijo que nunca se lo habia dicho a nadie. Claro, los costos de enunciar esa
experiencia en ese contexto eran muy altos. Sesenta afios después, en el relato sobre su
aborto no habia un guion vinculado a la culpa, ni la enunciacion de una experiencia
traumatica, pero tampoco una necesidad de salir a contarlo. Me manifestaba el agobio que
le generaba que en los medios de comunicacion se hablara todo el tiempo de eso. El guién
contemporaneo de los feminismos acerca de politizar las experiencias sexuales y (no)

reproductivas no estaba disponible, ni era deseable para ella.

15



Traer estas conversaciones con mi abuela a la introduccion de la tesis me permite
dotar de historicidad los testimonios, experiencias, saberes y expectativas acerca de la
maternidad de las protagonistas de esta investigacion: mujeres cis, blancas, urbanas, de
clases medias con estudios terciarios y/o universitarios, en su mayoria heterosexuales,
cuyas edades oscilan entre los 28 y 46 afios, que comparten un ethos espiritual en coman.
De sus experiencias biograficas y singulares de gestacion y parto se desprenden
percepciones e inquietudes comunes en el horizonte de una misma grupalidad. Un
horizonte muy distinto al de la generacion de sus abuelas.

La pregunta que oficié como guia en los comienzos de esta investigacién refiere
a las experiencias, sentidos y saberes acerca de la gestacion y el parto que se construyen
al interior de redes orientadas a la maternidad caracterizadas por difundir el ideario de
humanizacion del parto en la ciudad de Santa Fe. La misma tuvo su origen en mi tesis de
grado en sociologia realizada entre los afios 2015 y 2016, instancia donde tuve mis
primeros acercamientos al campo y pude construir lazos de confianza con madres,
parteras y doulas, actrices protagonicas de este trabajo. Dar continuidad a aquella primera
inmersion etnografica en estas redes en el marco de la tesis doctoral durante los afios 2017
y 2021, a partir de la construccion de un trabajo de campo multisituado, permitié delinear
como objeto de investigacion lo que llamo procesos de espiritualizacion de la gestacion
y el parto. La dimension espiritual de las experiencias de maternidad fue una arista que
solo me habia limitado a describir como hallazgo y de un modo muy general en esa
primera investigacion. Asi, y a través del propio transcurrir de la experiencia de campo
en la instancia doctoral siguiendo a mis interlocutoras, el objetivo general de esta tesis
devino en describir y analizar los procesos de espiritualizacion de la gestacion y el parto
que se construyen al interior de las redes analizadas.

Las redes analizadas forman parte de grupos locales de difusién de las
espiritualidades holisticas (Sointu y Woodhead, 2008) y femeninas (Felitti, 2021a;
Ramirez Morales, 2017; Fedele y Knibbe, 2013; Longman, 2018). Las mismas hacen
confluir la dimensién espiritual de la salud con una agenda de derechos en materia de
género, sexualidad y reproduccién, tejiendo afinidades con discursos feministas que
critican las relaciones de género y poder en el sistema biomédico. Se caracterizan,
también, por concebir al cuerpo como una via y acceso privilegiado a la vida interna
espiritual y emocional, proponen “empoderar” a las mujeres a partir de la conexion entre
ellas y la naturaleza, dotando de caracter sagrado a sus procesos corporales y sexuales.

En las redes estudiadas se hace presente un discurso espiritual que relaciona el embarazo,
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parto y nacimiento con los ciclos naturales y con un orden sagrado que se expresa en la
nocion de energia.

A los fines descriptivos y analiticos, los procesos de espiritualizacion de la
gestacion y el parto que se construyen al calor de la interaccion en las redes son abordados
mediante cuatro objetivos especificos. En primer lugar, se busca describir las
cosmovisiones espirituales y modos de funcionamiento de estas redes, asi como a las
mujeres que las integran. En segundo lugar, se describen y analizan los rituales
celebratorios de la maternidad que llevan adelante. En tercer lugar, se indagan los modos
en que los sentidos y practicas holisticas sobre la gestacion y el parto adquieren
dimensiones politicas. Por Gltimo, se analizan las narrativas de parto en domicilio a los
fines de dar cuenta de las trascendentales transformaciones subjetivas que tiene esta
experiencia para las mujeres.

El enfoque conceptual para el abordaje de esta tesis se construye a partir del cruce
de dos campos de estudio: los estudios socioantropolégicos sobre la reproduccion vy el
parto, y los estudios sobre espiritualidades contemporaneas que, desde una perspectiva de
género, abordan las experiencias reproductivas de las mujeres. Respecto a la primera linea
de estudios, esta investigacion se plantea como una contribucion original a los estudios
sobre cuerpo, sexualidad y reproduccion, al poner el foco en la articulacion poco
explorada en el contexto académico nacional de las experiencias reproductivas, las
creencias y practicas espirituales y los feminismos. En el marco de los estudios sobre
espiritualidades contemporaneas, la tesis se presenta como un aporte a pensar las fronteras
extendidas de la problematica espiritual como categoria central de la vida social
contemporanea, al hacer foco en los modos en que la espiritualidad atraviesa los espacios
de sociabilidad de mujeres orientados a la maternidad.

La clave analitica que estructura esta investigacion sostiene que las redes
estudiadas, caracterizadas por presentar resonancias y afinidades con la espiritualidad
Nueva Era y un modo de organizacion caracteristico de las espiritualidades femeninas,
ofician de canales y mediaciones institucionales donde se gestan tres procesos que son
constitutivos de las experiencias de gestacion y parto de mis interlocutoras. A saber, un
proceso de ritualizacion de la maternidad y sacralizacion del cuerpo materno, un modo
de politizacién de la maternidad basado en una gramatica espiritual que articula el sentido
sagrado del parto con las luchas contra la violencia obstétrica y la politizacién de las

maternidades elegidas, y la construccion de una estructura narrativa grupal que tiene a la
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experiencia del parto en domicilio como un acontecimiento biografico significativo de
caracter trascendental.

Considero preciso reflexionar sobre el modo en que las coordenadas espaciales y
temporales producen el fendbmeno a investigar en su singularidad. Respecto al recorte
temporal (2015-2021), la tesis se vio atravesada por una serie de eventos criticos que son
constitutivos de la construccion del objeto.® EI primero fue en 2015 y resultd decisivo
para elevar como problema publico la violencia contra las mujeres, sistematizado bajo el
slogan Ni una Menos’. El segundo, conocido como la formacion de la marea verde, tuvo
lugar en 2018 con el debate sobre la interrupcion voluntaria del embarazo en el Congreso
de la Nacion e instal6 en la arena publica la disputa de sentidos en torno a un tema central
para pensar la soberania de los cuerpos®. Estos eventos produjeron un contexto politico
signado por una fuerte ebullicion del movimiento feminista y de mujeres a nivel nacional,
logrando sistematizar las luchas y reclamos de los feminismos contemporaneos en el pais
(Rosales, 2016; Gago, 2020; Vazquez Laba y Mason, 2018; Gutiérrez, 2018). Estos
acontecimientos habilitaron reflexiones acerca de las maternidades (Abdala, 2021, 2022;
Calafell Sala, 2020) y las biografias reproductivas de las mujeres. Especificamente, la
nocion de violencia obstétrica se extendid6 como un marco interpretativo de las
experiencias de partos de mujeres cis en un contexto de constitucion de la violencia de
género como problema publico, y, a partir de las reivindicaciones de la soberania corporal
en la que se asento la discusion publica sobre el derecho al aborto, emergio una retorica
feminista de valorizacidn y politizacion de las maternidades elegidas. Sostengo que estos
procesos de tematizacion publica han generado condiciones para sentir, comprender y

analizar las propias biografias reproductivas que antes no existian, en la medida en que la

® por eventos criticos se entienden aquellos acontecimientos que rompen de manera brusca las rutinas a las
que la sociedad esta acostumbrada y que enfocan la atencién publica con el fin de redefinir un problema
social (Ingrassia, 2020).

" Durante 2015 la violencia de género se convirtié en uno de los temas de debate de la opinién publica y
surgio en las redes sociales una masiva convocatoria impulsada por distintos colectivos de activistas
feministas, comunicadoras y artistas nacionales. El femicidio de Chiara Paez, una joven embarazada de 14
afios que fue asesinada a golpes y enterrada por su novio en Rufino, provincia de Santa Fe, motivé una ola
de repudio social contra la violencia hacia la mujer y los reclamos por la equidad de género alcanzaron su
méaxima expresion el 3 de junio de ese afio, cuando miles de mujeres se reunieron en las principales plazas
de todo el pais para reclamar por la aplicacidn de politicas publicas concretas en materia de género.

8 La campafia por la legalizacion del aborto en 2018 fue masiva, pUblica, abierta, enérgica, visible y acapar6
la atencién de los medios. Las mujeres se congregaron y marcharon en todo el pais y en la vigilia del voto
la manifestacion en Buenos Aires alcanz6 una convocatoria sin precedentes. Las adolescentes lucieron
orgullosas sus pafiuelos verdes en todos lados, los estudiantes tomaron escuelas en apoyo a la ley y los
varones se quedan en las instituciones para permitir que sus compafieras asistieron a las marchas. Actrices,
cantantes y otras celebridades locales apoyaron publicamente la causa, se movilizaron y debatieron.
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capacidad de sentido de las luchas colectivas se traduce en un plano experiencial y
afectivo (Cefai, 2014).

Asimismo, el problema a investigar se encontr6 mediado por un tercer evento
significativo. EI 11 de marzo de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud declar¢ el
brote del nuevo coronavirus como una pandemia. Frente a esta situacion de emergencia,
el 20 de marzo el Gobierno Nacional dispuso el Aislamiento Social Preventivo y
Obligatorio para evitar la circulacion y el contagio del virus COVID-19. EI mismo
establecia la prohibicion de desplazarse por rutas, vias y espacios publicos, a fin de
prevenir la circulacion y el contagio del virus. Las medidas de aislamiento fueron
variando a lo largo de ese afio hasta dictaminarse en el 13 de abril del afio 2021 el
Distanciamiento Social, Preventivo y Obligatorio, cuyo principal objetivo fue recuperar
el funcionamiento social y econémico especialmente en aquellas zonas en las que no se
observaba transmision comunitaria del virus. El contexto de pandemia y las medidas
sanitarias que se tomaron al respecto derivaron en una agudizacion de las inequidades en
torno al derecho al acceso a la salud en general y, en particular, en relacion a los derechos
sexuales y reproductivos (CEPAL y UNFPA, 2020). Esta situacion excepcional
profundizé la vulneracion de los derechos de las mujeres en la atencion biomédica de los
partos y recrudecio las practicas y condiciones que conducen al ejercicio de la violencia
obstétrica (Lazzaro y Arnao-Bergero, 2021).

En relacion a la espacialidad, estudiar las redes de la ciudad de Santa Fe adquiere
relevancia y se justifica a partir de que la misma representa un enclave donde el ideario
de humanizacion del parto en lo que llamo su vertiente holistica ha adquirido una gran
difusion en la Gltima década. En esta localidad se han radicado y constituido como
referentes en la promocidn de esta vertiente parteras que se han formado en la Escuela de
Parteras Comunitarias en la Tradicidén con sede en Villa General Belgrano, provincia de
Cordoba®. Asimismo, en la ciudad de Santa Fe desde el afio 2003 una partera en la
tradicién imparte anualmente una formacién de doula, siendo a nivel nacional una de las

pioneras en estos talleres de formacidn.

El recorrido de los capitulos

® La ciudad de Cérdoba y la zona de sierras de la provincia es la regién a nivel nacional en donde esta red
estd mas consolidada y el ideario de parto humanizado en su vertiente no institucional tiene uno de los
mayores anclajes y gran difusion a nivel de la sociedad civil (L&zzaro, 2020).
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En el capitulo 1 se presenta el enfoque conceptual construido para el abordaje de la tesis,
elaborado a partir de la interseccion de dos campos de estudio: los estudios
socioantropoldgicos sobre la reproduccion y parto, y los estudios sobre espiritualidades
contemporaneas que, desde una perspectiva de género, se enfocan en las experiencias
reproductivas de las mujeres. En ambos casos, recupero conceptos claves que orientan el
abordaje del material empirico y reconstruyo los antecedentes de cada linea de estudio
con los cuales la tesis dialoga.

En el capitulo 2 se reflexiona en torno al trabajo de campo, la construccion del
objeto de investigacion y su modo de abordaje. En primer lugar, se explicita la manera en
que la tesis supone una continuidad y ruptura respecto a indagaciones precedentes, y la
relevancia de este proceso para la construccién de la pregunta de investigacion y el acceso
al campo. Seguidamente, se reflexiona entorno a la implicacion carnal (Wacquant, 2006)
y la afectacion (Favret-Sadaa, 2013) que supuso la decision de tomar la formacion anual
de doulas; experiencia que posibilitd una transformacion en el contexto relacional
indagado, puso en tension la dimension de extranjeria y familiaridad con el objeto de
estudio, y produjo una serie de redefiniciones conceptuales. Asimismo, se desarrolla la
manera en que la premisa de seguir a las actrices (Latour, 2008) y perseguir los objetos
culturales que delinean sus practicas, genero una serie de desplazamientos que derivaron
en la construccion de un campo multisituado (Hannerz, 2003, 2010). Por ultimo, se
justifica la realizacion de entrevistas y la utilidad heuristica de analizarlas a través del
enfoque sensibilizador del método biografico.

En el capitulo 3 se describen y analizan las redes holisticas de la sociedad civil de
la ciudad de Santa Fe que promueven la humanizacion del parto, a partir de presentar a
sus referentes y participantes, describir sus cosmovisiones espirituales y analizar sus
dinamicas de funcionamiento. En funcion de los datos construidos en esta etnografia, las
caracterizo como espacios de difusion del ideario de humanizacién del parto en lo que
denomino su vertiente holistica, distinguida por presentar resonancias y afinidades con la
espiritualidad Nueva Era y por organizarse a través de circulos de mujeres, un modo de
organizacion caracteristico de las espiritualidades femeninas.

En el capitulo 4 se describen y analizan un conjunto de ritualizaciones que tienen
lugar en las redes estudiadas, las cuales conceptualizo como practicas celebratorias de la
maternidad. Las mismas adquirieron relevancia analitica al ser comprendidas como un
modo en el que las cosmovisiones holisticas acerca de los procesos de gestacion y parto

se encarnan en las mujeres participantes. La importancia de estos rituales radica en su
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accion simbdlica eficaz (Douglas, 1973), en la medida en que modifica la experiencia de
aquellas que lo vivencian. El analisis se focaliza en tres ritualizaciones especificas: en
una ceremonia en la que se bendice a la mujer que esta proxima a parir llamada colo; en
la cerrada, un ritual que se lleva adelante en el posparto con el fin de cerrar la apertura
fisica, emocional y espiritual que ha experimentado la mujer luego de dar a luz; y en las
ceremonias de placenta, centradas en honrar el nacimiento y agradecer a ese 4rgano su
funcién de nutricién al bebé. La clave analitica que estructura este capitulo es la siguiente:
las précticas celebratorias de la maternidad son interpretadas como un conjunto de
secuencias ceremoniales que acompafian el pasaje hacia la maternidad. Las mismas se
focalizan en el cuerpo de las mujeres y promueven un proceso de sacralizacion del cuerpo
materno.

El objetivo del capitulo 5 consiste en desarrollar las maneras en que los sentidos
y préacticas holisticas sobre la gestacion y el parto que se construyen y socializan en las
redes de mujeres estudiadas adquieren dimensiones politicas desde el punto de vista de
las interlocutoras. Para eso, el analisis se entra en tres niveles: en primer lugar, en los
sentidos politicos que adquieren las rondas de gestantes al constituirse como un espacio
donde se colectiviza el malestar y se torna narrable la violencia obstétrica y las
experiencias de aborto; en segundo lugar, en la politizacion del oficio de las doulas a
partir de su visibilidad publica en contextos de pandemia; en tercer lugar, en los sentidos
émicos sobre el cambio social que sostienen las integrantes de las redes. La clave
interpretativa que ordena este capitulo plantea la presencia de un modo de politizacion de
la maternidad y del oficio de las doulas basado en una gramatica espiritual que articula el
sentido sagrado del parto con las luchas contra la violencia obstétrica y la revalorizacion
de las maternidades elegidas.

En el capitulo 6 se trabajan cinco relatos de parto planificados en domicilios de
mujeres que fueron acompafiadas por parteras y doulas en la tradicién a traves de lo que
entiendo como operaciones sensibilizadoras o ideas fuerza del método biografico. La
anticipacién de sentido que guia este capitulo es que las redes holisticas de humanizacion
del parto construyen un patron narrativo en comdn en el cual el parto en casa constituye
un acontecimiento biografico significativo (Leclerc-Olive, 2009) de caracter
trascendental en la vida de las mujeres.

Finalmente, en las conclusiones de la investigacion, se recuperan los principales

aportes y hallazgos de esta tesis.
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CAPITULO 1| ESTADO DEL ARTE Y MARCO CONCEPTUAL

Existe un conjunto de investigaciones que desde la historia, la sociologia y la antropologia
han estudiado tanto el embarazo y el parto en diferentes contextos socio-historicos. Estos
trabajos han documentado las diversas formas que adquieren estas vivencias a partir de
enfoques situados que cruzan clivajes como la raza, la clase, la capacidad, el género, la
edad, la sexualidad, la religién, la localizacion geografica, etc. Estas investigaciones han
dado cuenta de las maternidades como experiencias personales y subjetivas, asi como los
multiples sentidos politicos y asuntos publicos que se anudan a las mismas?.

Desde la particularidad de los estudios feministas sobre el tema, retomo la clasica
distincion de Adrienne Rich entre institucion y experiencia de la maternidad. Opuesta a
la perspectiva que pone el acento en el aspecto de opresion y limitacion de la
individualidad que supondria la maternidad para las mujeres, Rich (1996) es una pionera
desde el feminismo en abordar la maternidad como una opcidn, una potencialidad y no
solo como un destino femenino. En este sentido, me inscribo en la linea de pensamiento
que inaugura la autora al proponerse indagar en las experiencias subjetivas y situadas de
la maternidad, colocando el cuerpo de las madres en el centro mismo del debate feminista.

A continuacion, se desarrollan las dos lineas de estudios con las que esta tesis

dialoga y se inscribe.
1. Estudios socioantropologicos sobre la reproduccion y el parto

En este apartado recupero los aportes conceptuales de los estudios socioantropolégicos
sobre la reproduccion, especialmente aquellos que han tenido como foco Ia
problematizacion de los modos biomédicos de atencion al parto. Para eso, en primer lugar,
desarrollo los conceptos centrales de los estudios pioneros de la antropologia de la
reproduccion y el parto. Seguidamente, presento aquellas investigaciones argentinas
provenientes del campo de la historiografia feminista y de la sociologia y antropologia de

la salud que considero como referentes de los estudios criticos en torno a la

10 Sobre investigaciones empiricas que, a partir de diferentes aproximaciones conceptuales y
metodoldgicas, abordan la heterogeneidad de las experiencias de maternidad en la argentina
contemporanea, se encuentran los libros coordinados por Felitti (2011) y Tarducci (2008).
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hospitalizacion y medicalizacion de los partos en el pais. Por dltimo, retomo las
conceptualizaciones y los antecedentes a nivel local acerca del ideario de humanizacion
del parto (Tornquist, 2002).

1.1.1 Estudios pioneros y criticos en torno a la hospitalizacion y medicalizacion de

los partos en Argentina

La aproximacién antropoldgica a los procesos de embarazo, parto y nacimiento se destaca
por centrar su atencion en la dimension sociocultural, entiendo a estos procesos como
acontecimientos culturales, ademas de biolégicos, que se inscriben en tramas de
interpretacion, significacion y relaciones de poder especificas de cada sociedad (Blazquez
Rodriguez, 2005). Mas alla de atender a las consideraciones socio-historicas sobre estos
eventos, de develar su variabilidad cultural y su caracter ritual, el enfoque antropologico
se interesa también por los sentidos que estos procesos revisten para las personas que los
transitan, poniendo en juego la dimension vivencial-experiencial y las relaciones
intersubjetivas que se delinean. Esta perspectiva, ademas de constituir un campo de
investigacion muy productivo, se halla vinculado a menudo con el activismo feminista,
ya que frecuentemente sus categorias y hallazgos son incorporados en clave de doble
hermenéutica (Giddens, 1995) por los activismos a favor de la humanizacion del parto y
en contra de la violencia obstétrica. A lo largo de la tesis se vera que las propias mujeres
hacen uso de algunos conceptos para fundamentar sus practicas y elecciones sobre la
maternidad.

Desde los afios ochenta se vienen realizando investigaciones en este campo de
estudios que focalizan su interés en los modos de atencidén biomédicos de las gestaciones
y los partos en las sociedades occidentales, arrojando luz sobre las representaciones y
practicas relacionadas con el aumento de la medicalizacion, tecnologizacién y
patologizacion de estos eventos. Esta linea de estudios se destacan las investigaciones
pioneras las realizadas por Robbie Davis-Floyd (1994, 2001, 2004), Emily Martin (1987)
y Brigitte Jordan (1993), las cuales prestan especial interés en las relaciones de género
que estructuran y otorgan sentido a la atencion de parto-nacimiento como evento
sociocultural y politico.

Robbie Davis-Floyd, a partir de analizar las practicas de las parteras mexicanas y
los modos de atencién de los partos en el contexto de los Estados Unidos, construyé una

tipologia de paradigmas de atencion del parto: el modelo tecnocréatico-hospitalario, el
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humanizado y el holistico. Estos modelos difieren fundamentalmente en sus definiciones
del cuerpo y su relacién con la mente, y, por lo tanto, en los enfoques de la atencion
sanitaria que adoptan. ElI modelo tecnocréatico hace hincapié en la separacion mente-
cuerpo y ve el cuerpo como una maquina; el modelo humanista hace hincapié en la
conexion mente-cuerpo y define el cuerpo como un organismo; el modelo holistico insiste
en la unidad del cuerpo, la mente y el espiritu y define el cuerpo como un campo de
energia en constante interaccion con otros campos energéticos (Davis-Floyd, 2001).

El modelo tecnocréatico de nacimiento, de caracter hegemonico en las sociedades
occidentales, se caracteriza por considerar al parto como un evento patoldgico, por
presentar una organizacion jerarquica y estandarizada de los cuidados, considerar al
cuerpo como maquina, al paciente como objeto, y al médico como figura de autoridad y
responsabilidad, con miras al beneficio economico (Davis-Floyd, 1987). La antropdloga
norteamericana sefiala las practicas obstétricas de este paradigma como rituales que
sirven a la aceptacion por parte de la mujer de un orden social establecido. A partir del
concepto de rito de pasaje (Van Gennep, 1969) analiza las rutinas obstétricas que rodean
y organizan el parto desde la internacion de la embarazada hasta su alta, y entiende que
todos los procesos por los cuales pasa la mujer poseen una carga simbolica, aunque hayan
perdido su efectividad material en términos de beneficios médicos (Davis-Floyd, 1994).
Es decir, a determinadas préacticas rutinarias se le asocia un poder simbolico relativo a la
mujer. Algunos de los ejemplos que proporciona son los siguientes: el rasurado pélvico
se asocia a la infantilizacién; la inmovilizacién en silla de ruedas a la incapacidad; el
reposo en camilla para el trabajo de parto a la enfermedad; el despojo de pertenencias y
personas de su confianza al aislamiento; la posicion de litotomia durante el parto a la
sujecion/sumision; las incisiones (episiotomia o cesarea) a marcas que inscriben a las
mujeres en un orden social desigual.

Como bien lo sefiala la antropdloga argentina Fornes, siguiendo la misma clave
interpretativa de Davis-Floyd,

son estas mismas practicas algunas de las sefialadas desde los organismos internacionales
como la OMS, como ineficaces o perjudiciales para la salud fisica y psicoldgica de la
mujer. Por ello debemos comprenderlas en su eficacia simbolica mas que en lo obsoleto
de su efectividad clinica, en pos de reconocer gque forman parte de mecanismos a través
de los cuales se propugna la aceptacion de una estructura de relaciones de poder entre
médicos y pacientes y entre hombres (significando el androcentrismo de la ciencia) y
mujeres (Fornes, 2009:9).
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En continuidad con esta linea de investigacion, la antropdloga chilena Michel
Sadler (2001, 2004) describe los “mecanismos de desautorizacion” propios del modelo
de atencion perinatal (homogeneizacion, patologizacion, fragmentacion, contaminacion,
culpabilizacion y naturalizacion), a partir de los cuales se imponen esquemas de accion y
obediencia a las gestantes, y son internalizados y naturalizados por las mismas operando
en términos de violencia simbodlica (Bourdieu, 2000). En palabras de Sadler, “la atencion
biomédica del parto es una poderosa metafora de la opresion que el sistema patriarcal
ejerce sobre las vidas femeninas, lo cual es a su vez simbolo de la supresion de todas las
maneras de conocer no hegemonicas” (2001: 154).

El analisis de las tensiones y relaciones de poder que se articulan en la asistencia
al parto, también estan presentes en estos abordajes. La nocidn de biopoder de Foucault
(1986) es retomada para dar cuenta del poder institucional y la legitimidad que tiene la
biomedicina como discurso de verdad para administrar y regular la vida; como aquella
capaz de establecer los pardmetros de normalidad/anormalidad, salud/enfermedad, de
definir y ubicar a los individuos en relacion a esas categorias. Asi, los vinculos entre
tecnologias disciplinarias y medicina trabajados desde el campo de la antropologia de la
reproduccion sefialan la forma en la que los partos en instituciones hospitalarias estan

regulados por estandares industriales de productividad, en los que los cuerpos de las
mujeres son tratados como obreros que deben ser controlados y disciplinados; existe una
estricta division del trabajo y el tiempo es estrechamente regulado para producir el
resultado esperado: un/a bebé saludable. De esta férmula se critica que el resultado final
es el objetivo mayor, descuidando el proceso vital que lo lidera (Bellon Sanchez, 2015:
100).

En esta linea de analisis, Emily Martin (1987) muestra el modo en que el parto es
visto como un proceso de produccién y los cuerpos de las mujeres como fabricas que
elaboran bebés. Si los cuerpos de las mujeres son considerados como maquinas, entonces
pueden mejorarse, ajustarse y calibrarse, y los procesos asociados a ellos pueden
predecirse y controlarse.

Otra arista que la antropologia de la reproduccion ha trabajado es la autoridad
epistémica y simbolica que detenta el discurso médico hegemaonico y los propios médicos
como conocimiento autorizado en el campo de la salud. Los aportes de Brigitte Jordan
(1978) resultan relevantes, al sefialar que en el proceso del parto-nacimiento son los
propios obstetras quienes detentan el conocimiento autorizado para intervenir en el
mismo, expropiando y desvalorizando los propios los saberes y experiencias de las

mujeres sobre sus procesos gestacionales.
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Como lo plantea Bellébn Sanchez (2015), los aportes de la antropologia de la
reproduccion permiten visibilizar las formas que en nuestras sociedades los estereotipos
y las relaciones de poder basadas en el género impregnan las practicas obstétricas.
Especialmente, coémo el potencial reproductivo y la sexualidad de las mujeres deviene en
un aspecto clave para su subordinacion. Analizar el sexismo y androcentrismo que
caracteriza a la practica biomédica hegemadnica resulta clave para romper con la aparente
objetividad y neutralidad del caracter cientifico de la medicina, y asi develar los proyectos
cientificos que legitiman y reproducen los estereotipos que desvalorizan y patologizan el
cuerpo de las mujeres.

En la historiografia feminista argentina se inscriben los procesos de
hospitalizacion y medicalizacién del parto como parte de un fenébmeno mas amplio de
maternalizacion de las mujeres (Barrancos, 1999, 2002 y 2008; Guy, 1994; Nari, 2004;
Pita, 2008). Este proceso, que implico una equivalencia entre mujer y madre, maternidad
y feminidad, se fue construyendo y extendiendo gradualmente entre los afios 1890 y 1940
en diferentes &mbitos y planos de la vida social, de las ideas y practicas cientificas y
politicas. Como afirma Nari (2004), este proceso se desarrolla primero en Buenos Aires,
extendiéndose progresivamente por todo el pais. Respecto a la provincia de Santa Fe,
existe un vacio historiografico sobre las primeras regulaciones estatales sobre los partos
y su hospitalizacion, aunque si pueden rastrearse sus indicios en la creacion de la Escuela
de Parteras en el afio 1910 en la ciudad de Santa Fe, de la cual egresaron las primeras
parteras diplomadas. La escuela funciond hasta su traslado en 1922 a la ciudad de Rosario
en el marco de la creacién de la Facultad de Ciencias Médicas, Farmacia y Ramos
Menores en Rosario (Piazzesi y Bacolla, 2015; Suarez y Vallejos, 2011).

La maternalizacion de las mujeres tuvo un sitio privilegiado, un lugar donde
emanaban justificaciones y legitimaciones pretendidamente irrefutables: la ciencia
médica (Nari, 2004:101).'* En la medida que la medicina como ciencia y como practica
se fue consolidado y organizando de manera paralela al estado nacional, se constituyé
como un actor principal en la consolidacién del poder estatal. En ese contexto, emerge la

obstetricia como especialidad (Yolanda Eraso, 2001), se deja a las comadronas no

1| a legitimacion y justificacion de la maternalizacion de las mujeres por parte de la ciencia médica no es
un fendmeno local. Por el contrario, se trata de un proceso que abarca al mundo occidental entre fines del
siglo XVII1 y principios del SXX. Forma parte de un conjunto de transformaciones sociales, econdémicas y
politicas clave que tienen lugar en las sociedades capitalistas y se vinculan a los cambios poblacionales, al
valor otorgado a la poblacion y al lugar dado a la familia en la conformacidn de la sociedad y la politica
(Nari, 2004). Para ahondar en las preocupaciones estatales en torno a lo materno infantil a nivel global y
panamericano, ver Guy (1998), Scarzanella (2003), Birn (2002), Nutall (2011).

26



diplomadas en el &mbito de la clandestinidad, al tiempo que se incluye a las parteras
diplomadas en el campo médico bajo condiciones de subalternidad (Lois, 2021; Martin,
2019). Segun Lois, esto implicé el fin de unas formas de transmision de saberes y
experiencias en torno al acompafiamiento de los partos, que, si bien eran heterogéneas y
difusas, se apoyaban en los vinculos interpersonales y comunitarios entre las mujeres.
Durante afos, las matronas y comadronas se formaron en la préctica del oficio. Pero, con
la institucionalizacién de la medicina y la obstetricia en particular, esa forma de
transmision del conocimiento que se daba entre mujeres queda obturada, deslegitimada,
y hasta criminalizada (2021: 12).

Durante este contexto, la medicina contribuyé a formar una serie de ideas,
creencias y valoraciones acerca de la maternidad. Para ello, las mujeres-madres fueron
presentadas como incompletas, ignorantes y negligentes, necesitadas de “consejos” por
parte de profesionales de la salud y la reproduccion. La madre se constituydo como una
realidad simbdlica y material que subsumia toda expresion posible de la feminidad a la
procreacion, la crianza y el cuidado de los hijos. En este sentido, siguiendo la linea
interpretativa de Nari, la hospitalizacion del parto y el desplazamiento de las parteras por
médicos obstetras es comprendido como parte de un encuadre juridico y politico mayor
que aspiraba controlar los procesos reproductivos en pos de garantizar el futuro de la
nacion y la raza, mas que atender en sus comienzos a la necesidad de la baja de la
mortalidad materna (Nari, 2004). En efecto, hasta los inicios del SXX, cuando se
introdujo la préactica de la asepsia a partir de que Pasteur formalizo el descubrimiento de
la funcion de los microbios en la transmision de infecciones y enfermedades, el proceso
de desplazamiento-subordinacion de las mujeres en la atencion de los partos no se produjo
porque en los hospitales los médicos garantizaran un menor indice de mortalidad materna.
Por el contrario, muchos médicos trasladaron en sus manos enfermedades mortales y los
hospitales funcionaron como grandes focos infecciosos; presentandose indices de
mortalidad materna mayor en los hospitales que en los partos domiciliarios atendidos por
mujeres no diplomadas (Nari, 2004).

Ahora bien, creo necesario recuperar los planteos de Felitti (2011b, 2014) que
invitan a repensar la vision romantica sobre los partos en el pasado atendidos por parteras
en un ambiente femenino y doméstico. Estas miradas suelen comprender al
desplazamiento de esa red femenina de acompafiamiento por parte del poder médico y a
la hospitalizacion del parto como una manifestacion del patriarcado en su afan de minar

la autonomia de las mujeres, y no reconocen el papel que tuvieron las propias mujeres en
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la cesion de confianza y poder a los médicos (2014: 114). Retomando algunos estudios
historicos realizados sobre estos procesos en los Estados Unidos y Europa, la historiadora
argentina sostiene que varios son los motivos para que las mujeres dejasen sus casas para
ir a parir al hospital: el miedo al dolor y la muerte en el parto; la imposibilidad de mantener
la red femenina de cuidados frente al crecimiento de las migraciones y el avance de la
industrializacién; el avance tecnoldgico y la especializacion que detentaban -y
monopolizaban gracias a la exclusion de las mujeres de los &mbitos de estudio
académicos- los médicos en el uso de los forceps, la anestesia, en las técnicas de las
cesareas y demas intervenciones que podian servir para salvar la vida de la madre y el
bebé. Asimismo, el hospital fue ganando prestigio, construyéndose una representacion de
un espacio seguro e higiénico, especialmente luego de los descubrimientos de la
Bacteriologia y las dificultades de mantener los cuidados necesarios para evitar
infecciones en muchos hogares (Felitti, 2014).

Su bien las investigaciones historicas constatan que aquellas promesas de
bienestar no siempre fueron cumplidas (las infecciones prosiguieron y las mujeres
quedaron en una posicion de mayor aislamiento, perdieron poder y comenzaron a ser
tratadas de manera despersonalizada y estandarizada), es relevante tener en cuenta que
las mujeres tuvieron una participacion activa en esta transformacion, aunque su desenlace
no haya sido el que estaban buscando. “No se tratdé de una simple intervencion violenta
del mundo médico, masculino y cientifico sino de sutiles y combinadas formas de hacer
del saber y las practicas femeninas algo peligroso y facilmente desechables, aun por las
propias mujeres” (Felitti, 2011:189).

Los afios sesenta en la Argentina implicaron un contexto de profundas
transformaciones sociales, culturales y politicas que ubicaron en el centro la sexualidad,
el género y la familia (Felitti, 2009; Cossé, 2010; Wainerman, 2005; Jelin, 1995;
Barrancos, 2008). Fue en este escenario que los sentidos atribuidos a los deberes y la
experiencia maternal comenzaron a delinear lo que Isabella Cosse (2010) caracterizd
como un proceso simultaneo de reafirmacion y reconfiguracion del mandato maternal. La
maternidad, lejos de reducir su valor, se convirtio en una responsabilidad mas compleja,
exigente y conflictiva para las mujeres, quienes tuvieron que encontrar un delicado
equilibrio entre sus deseos de realizacidn personal y el apoyo que debian a sus hijos. En
palabras de Cosse,

Si a principios del siglo XX la madre moderna tenia la mision de garantizar el desarrollo
fisico, espiritual y moral de los futuros trabajadores y ciudadanos, a estos objetivos, en
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los afios sesenta, se sumaron el equilibrio psicoldgico, la autonomia y la madurez afectiva
(2010: 259).

Durante esos afios, ser madre empez6 a presentarse como una eleccién, aunque dificil de
rechazar, posibilitada en parte por la difusion de la pildora anticonceptiva que facilitaba
planificar cuando y cuantos hijos (Felitti, 2009). La maternidad se fue combinando con
el trabajo extradomeéstico, el estudio y la participacion politica y la difusién de modelos
de crianza basados en la psicologia que instaban a reflexionar sobre los roles maternos y
paternos (Felitti, 2009).

Fue en este escenario de cambios socio-culturales que las modalidades atencion
del embarazo y el parto comenzaron a cuestionarse. La consideracion de que las mujeres
tenian derecho a estar informadas sobre lo que les acontecia en su propio cuerpo en sus
experiencias de gestacion y parto, encontro en las vanguardias obstétricas (Salem, 1987)
de mediados del SXX la posibilidad de poner en dudas el creciente intervencionismo
médico, delineando un nuevo imaginario en el que los partos podrian vivirse de otros
modos, donde las mujeres tendrian un lugar activo y protagonico en esa experiencia,
reconfigurando asi las concepciones en torno a la relacion médico-paciente, las relaciones
de género*? y cuestionando el mandato biblico de parir con dolor.

Entre 1940 y 1950 tuvo lugar una primera vanguardia a través de la difusion de
las propuestas de “parto sin temor” del obstetra inglés Grantley Dick Read, y del “parto
sin dolor”, también conocido como “parto psicoprofilactico”, del francés Fernand
Lamaze. Para el obstetra inglés, el temor vivido por las embarazadas respondia a la falta
de informacion y de mitos construidos alrededor del mismo. Un “parto sin temor” podria
ser alcanzado si las mujeres tuviesen informacion sobre el proceso “natural” que el parto
suponia, desmitifiquen falsas creencias sobre el mismo y proyectasen una imagen de
felicidad y bienestar del acontecimiento. Para eso, proponia diez clases en las cuales se
instruia a la embarazada en técnicas de respiracion, dietas, posturas, gimnasia y algunas
nociones de crianza (Felitti, 2014). Por su parte, Lamaze buscaba adaptar a la disciplina
obstétrica los postulados de la teoria de los reflejos condicionados del fisiélogo ruso Ivan
Pavlov y del método de atencion del parto que se aplicaba en toda la Union Soviética

desde fines de la década de 1940. Siguiendo esa escuela, Lamaze explicaba que desde

12 Tania Salem (1987) analiza para el caso de Brasil como en esa época el casal gravido igualitario (la
pareja embarazada igualitaria) implico un sistema moral propio de quienes adherian a un ideario fundado
en las nociones individualistas- igualitarias, siendo los padres interpelados y llamados a ocupar un lugar
mas comprometido y cercano en el embarazo, el parto y la crianza de sus hijos.
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nifias las mujeres recibian mensajes que aseguraban que el parto era doloroso. Estas
advertencias disponian mentalmente a las mujeres que, al momento de iniciar sus trabajos
de parto, las sensaciones percibidas eran asimiladas al dolor. Con el fin de que las mujeres
puedan vivenciar experiencias menos dolorosas y placenteras, su método consistia en
entrenar a las mujeres en técnicas de respiracion, relajacion y pujo, a los fines de construir
una idea positiva sobre el parto. En el contexto de la Guerra Fria, este método fue
cuestionado por los cambios que auspiciaba en la relacion médico/paciente, al dar a las
mujeres un rol mas dinamico e impugnar el mandato biblico que asocia el parto al
sufrimiento, pero también por ser considerado un método sospechosamente ideoldgico
por su origen soviético.'® Tanto para el caso de Brasil (Tornquist y Spinelli, 2010) como
para Argentina (Felitti, 2014), las lecturas politicas sobre este “modo soviético de parir”
fueron bastante frecuentes.

Una segunda vanguardia obstétrica se desprende de estas primeras propuestas
entre finales de la década de 1970 y comienzos de 1980, cuyos referentes fueron Frederick
Lebouyeur, Moyses Paciornik y Michel Odent. Leboyer alertaba sobre la violencia que
sufren los recién nacidos en los partos en instituciones. No solo la mujer era la
protagonista del parto, sino también el bebé. Para eso, resultaba fundamental para la diada
generar un escenario de intimidad, sin ruidos, de relajacion, con temperatura calida. La
posicion vertical y la presencia del padre, si esta ayudaba a la relajacion, eran altamente
recomendadas. Leboyer habia visto los beneficios del parto en el agua observando a
mujeres indigenas parir en el rio. Los masajes al recién nacido eran otro elemento clave
de este método que confiaba en que este tipo de nacimientos ayudaria a acabar con la
violencia en el mundo (Felitti, 2014). Por otro lado, el brasilero Paciornik fue el referente
del “parto en cuclillas”, quien tom6 como referencia esta practica de las mujeres que habia
conocido como médico comunitario en las reservas indigenas del Sur de Brasil. Paciornik
introduce la dimensidn sexual del parto, asociando la capacidad orgasmica de la mujer al
uso adecuado de sus musculos perineales, los cuales a su vez permiten dar a luz en
cuclillas luego de un entrenamiento especifico (Jerez, 2015:49).

El obstetra francés Michel Odent pregonaba la “recuperacion del instinto
mamifero” y la necesidad de librarse de las “restricciones impuestas por la cultura”. En

este sentido, rechazaba el suministro de medicacién para el dolor en los partos por los

13 | Lamaze habia contado en Francia con el apoyo del Frente Popular y habia aplicado por primera vez su
método en la maternidad de los metallrgicos, reforzando asi las resistencias entre los mas aguerridos
opositores a la experiencia comunista (Felitti, 2014).
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efectos negativos sobre la madre y el bebé, y planteaba la importancia de que la mujer se
enfrente a con su propio cuerpo y no se escape al dolor. Desde su mirada, el parto podia
ser vivido con placer. Si eso no sucedia, era porque la intervencion externa habia
impedido el desencadenamiento natural del mismo. En su préctica en una clinica como
obstetra en Paris mont6 un cuarto con poca luz, colores calidos y piletas de parto para que
las mujeres pudieran relajarse durante sus partos. Sostenia la necesidad de que las mujeres
elijan libremente sus modos de expresarse y moverse durante ese proceso. Con su frase
conocida “Para cambiar el mundo es necesario cambiar la forma de nacer”, Odent
relaciona la capacidad de amar de la vida adulta con la forma en la que el recién nacido
transita esas primeras horas de vida, llegando a tomar como variable explicativa de la
delincuencia, la violencia y las adicciones el sobreintervencionismo médico en los partos.

Segun Tornquist (2002), estas propuestas respondian a ideas y valores asociadas
al individualismo libertario de la época. Las mismas revalorizaron las capacidades
“naturales” e “instintivas” de las mujeres para parir y la dimension sexual e intima que
supone esa experiencia. En este sentido, se distinguian de las propuestas previas por el
caracter prescriptivo de los entrenamientos que estas suponian. La critica a la
medicalizacion de la salud era una caracteristica central y, como alternativas, proponian
para el cuidado del cuerpo y la salud métodos, técnicas y saberes no occidentales. Como
advirtieron algunas feministas, si bien esta postura tenia la ventaja de sacar al médico del
lugar protagonico, reactualizaba una lectura esencialista de lo femenino, en la
reivindicacion del instinto maternal (Felitti, 2014).

La recepcién en Argentina en las décadas de 1960 y 1970 de estos nuevos modos
de atencidn del parto estuvo signada por un contexto de fuerte difusidn del psicoanalisis,
un escenario social y politico caracterizado por la lucha de movimientos anticapitalistas
y una creciente represion estatal (Felitti, 2011b y 2014). Creo preciso destacar algunas
especificidades de esta conyuntura. En primer lugar, interés social por las propuestas del
campo médico y de la psicologia sobre nuevas formas de parir y criar, manifestado en la
difusion de libros, revistas y columnas de diarios de época. Por otro lado, la consolidacion
de equipos interdisciplinarios de psicoprofilaxis obstétrica en diversos hospitales publicos
y clinicas privadas de la provincia Buenos Aires que promovian el derecho de la mujer a
ser tratada con respeto y a parir en condiciones dignas y con mayor autonomia. Esta vision
participativa, y mucho menos jerarquica, implicaba una concepcidn distinta del cuidado
de la salud, de la maternidad y de las mujeres que cuestionaba el modelo médico

tradicional y que, incluso, daba un lugar significativo a la psicologia y sus principales
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representantes, también mujeres'®. Lo que estaba en juego era algo mas profundo que la
superacion del dolor de parto. Por eso, que las mujeres dejaran de estar acostadas y que
pudieran ubicarse al mismo nivel del médico, modificando asi las relaciones de poder,
motivé tantas resistencias al interior del campo médico. Por ultimo, es importante
destacar la paradoja planteada por Felitti que supuso promover un parto sin violencia en
una época violenta. Las relaciones que se establecian entre las nuevas formas de atencion
al parto y el comunismo, si bien pudieron tener un origen en las influencias de la escuela
soviética, se plasmaron en cuestiones bien concretas. El cuestionamiento al maltrato que
ejercian muchos médicos sobre las mujeres, especialmente sobre las clases populares, y
el trabajo para mejorar sus condiciones de bienestar y respetar sus derechos era
considerado un trabajo social subversivo para las dictaduras militares. De hecho, durante
el autodenominado proceso de reorganizacion nacional, los servicios de psicoprofilaxis
obstétrica se fueron disueltos.

Promover un parto sin violencia en el contexto del terrorismo de estado resultaba una
paradoja que llegd a su maximo absurdo cuando se supo de las condiciones infrahumanas
en las que parian las detenidas desaparecidas en los centros clandestinos de detencion de
la dictadura, cuyo destino final fue la muerte y la apropiacion ilegal de sus hijos (Felitti;
2011:126).

El interés por recuperar estas vanguardias responde a que, tal como lo plantean Tornquist
(2002) y Felitti (2011y 2014), estas conforman los antecedentes del ideario de
humanizacién del parto.

Desde el campo de la sociologia y antropologia de la salud en Argentina se han
realizado en los ultimos quince afos una serie de investigaciones enfocadas en la atencion
médica de embarazos, partos y nacimientos, interesadas es dar cuenta de las tensiones
entre los efectores de salud y las mujeres usuarias (Canevari Bledel, 2011 y 2017;
Castrillo, 2019; Schwartz, 2009; Fornes, 2009; Yanez, 2015). Estas investigaciones, mas
alla de sus especificidades, presentan supuestos transversales en comudn. En primer lugar,
recuperan los lineamientos tedricos de la antropologia de la reproduccion previamente
sefialados, sitban la atencion perinatal como parte del llamado modelo médico
hegemonico (Menéndez, 1984), y vinculan la institucionalizacion del parto y la
patologizacion y medicalizacion de los procesos gestacionales a un proceso mas general

de medicalizacion de la vida y de las sociedades (Hellman, 1994; Foucault, 1974;

14 Tales son los casos de las psicélogas Mirta Videla y Eva Giberti, pioneras en Argentina en denunciar el
sesgo sexista de atencion médica hegemdnica de los partos y las consecuencias psicoemocionales para las
mujeres, gestantes y sus hijos.
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Mijyavila, 1998). Asimismo, consideran al saber-hacer biomédico como una forma de
dominacidn y violencia simbdlica, y a las relaciones médico-paciente como relaciones de
poder. Desde una perspectiva de género, el enfoque de riesgo (Magnone Aleméan, 2010)
-propio del modelo médico hegemdnico- se ve profundizado al referir a los cuerpos
gestantes y a la fisiologia femenina como signada por la falla, vulnerabilidad, deficiencia,
defectuosidad, etc. (Camacaro Cuevas, 2009). Por otro lado, estos estudios centran su
interés en las condiciones y condicionamientos estructurales que rodean la atencion de
embarazos, partos y nacimientos, y en las interseccionalidades (de clase, género, origen
étnico, factores educacionales, socioculturales, etc.) de los actores implicados, dando
cuenta de como las posiciones sociales inciden en los significados y vivencias sobre estos
procesos.

En el marco de esta linea de trabajos, se encuentran también investigaciones
centradas en estudiar la vulneracion de derechos sexuales y (no) reproductivos de las
mujeres en las instituciones de salud; especialmente enfocadas en abordar la violencia
obstétrica como violencia de género (Chiarotti et al, 2003; Calafell Sala, 2015; Castrillo,
2019; Jerez, 2015; Abdala, 2021). Sobre la profundizacion de la violencia obstétrica y la
vulneracion de los derechos en el parto en el contexto de aislamiento impuesto por la

pandemia de COVID-19, se encuentra el trabajo de Lazzaro y Arnao-Bergero (2021).

1.1.2 El ideario de humanizacion del parto: conceptualizaciones y antecedentes

La humanizacion del parto y de los nacimientos se inscribe en una historia transnacional
y latinoamericana al ritmo de las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud —-OMS-, la Organizacion Panamericana de la Salud, y el Centro Latinoamericano
de Perinatologia, organizaciones y movimientos sociales ligados al feminismo y al
humanismo, y organizaciones o agrupaciones de parteras, de doulas y de usuarias,
destacandose a nivel regional la Red Latinoamericana por la Humanizacion del Parto y el
Nacimiento (RELACAHUPAN). Esta red surge a fines del afio 2000 en Fortaleza (Brasil)
en el marco del Congreso para la Humanizacién del Parto y Nacimiento. La misma esta
integrada por un conjunto de redes nacionales, agrupaciones y personas que, siguiendo
las iniciativas sugeridas por la OMS, propone mejorar la vivencia del embarazo, parto y
las formas de nacer, siendo uno de los objetivos de esta red permitir que los grupos y
personas intercambien informacion e interactGen como parte de una ‘“‘campafa

continental” por la humanizacion del embarazo, parto y nacimiento.
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El hito fundacional del movimiento fue la “Declaracion de Fortaleza” en el afio
1985 de la OMS. Alli se estipuld que toda mujer tiene derecho a una atencion prenatal
adecuada y un papel protagonico en todos los aspectos de dicha atencion, incluyendo
participacion en la planificacion, ejecucion y evaluacion de la atencion; y se reconocieron
a los factores sociales, emocionales y psicol6gicos como fundamentales para comprender
la manera de prestar una atencion perinatal adecuada. Asimismo, se establecieron
recomendaciones sobre la “tecnologia apropiada para el parto” con la finalidad de mejorar
la calidad de atencidn perinatal advirtiendo, entre otras cosas, las consecuencias negativas
del intervencionismo médico protocolar, acentuando el aspecto natural y saludable del
parto y nacimiento, ademas de considerar la dimension psicoafectiva de las gestantes
como condicionantes claves en estos procesos.

Como sefala Lazzaro (2020: 64), en América Latina estas propuestas cobraron
impulso a partir del Congreso para la Humanizacion del Parto y Nacimiento realizado en
Ceara (Brasil) en el afio 2000 y en el cual se instituyd la nocién de humanizacion. De esta
conferencia surgi6 la “Declaracion de Ceard sobre la Humanizacion del Parto” (2002) en
la cual se afirma:

El parto y el nacimiento son el principio y el punto de partida de la vida y son, por ello,
procesos que afectan al resto de la existencia humana. De ahi que la humanizacion del
parto constituye una necesidad urgente y evidente. Por tanto, creemos firmemente que la
aplicacion de la humanizacion en los cuidados que se proveen al comienzo de la vida
humana sera determinante y definitiva para las sociedades futuras.

Recuperando los paradigmas de parto propuestos por Davis-Floyd (2001), el
movimiento por la humanizacion del parto se plantea como una critica y alternativa al
modelo tecnocratico de nacimiento. Contraria a la vision del parto como un acto médico
y patoldgico, desde este paradigma, el parto implica un hecho subjetivo y social asociado
a la sexualidad de la mujer y a su vida familiar. Asimismo, propone una modificacién de
las rutinas hospitalarias consideradas innecesarias, generadoras de riesgo Yy
excesivamente intervencionistas en relacion con el parto, ya que entienden que no
permiten que la “fisiologia” entendida como lo “natural” se desarrolle, privando de salud
a la mujer y su bebé. Siguiendo a Fornes,

“humanizar el sistema de atencion biomédico desde este marco significa evitar la
medicalizacion y tecnificacion del parto y nacimiento, devolviéndole el protagonismo a
la madre y a su hijo/a en ese momento, tratarlos como personas-sujetos de derechos y no
COMO meros cuerpos-objetos” (2011: 138).
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En las Gltimas décadas, en América Latina la violencia obstétrica comenzo6 a
tematizarse publicamente a partir del surgimiento de diferentes activismos por la
humanizacién del parto. Paises como Venezuela, Argentina y México han generado
legislaciones donde se tipifica a la violencia obstétrica como delito.'® De acuerdo con
estas legislaciones, se entiende por violencia obstétrica un

“tipo de violencia basada en género que implica la apropiacion del cuerpo y procesos
reproductivos de las mujeres por personal de salud, que se expresa en un trato
deshumanizador, en un abuso de medicalizacidon y patologizacion de los procesos
naturales, trayendo consigo pérdida de autonomia y capacidad de decidir libremente sobre

sus cuerpos y sexualidad, impactando negativamente en la calidad de vida de las mujeres”
(Bellon Sanchez; 2015:93).

Si bien es posible hablar de un universo general de significaciones respecto a la
humanizacién/respeto y que se fundamenta, como dice Tornquist, en un ethos
compartido, seria inadecuado homogeneizar los sentidos y précticas que se desprenden
de este imaginario global de referencia. Como lo plantean diversas autoras (Tornquist,
2002; Diniz, 2005), el término “humanizar” es una categoria polisémica que refiere a
multiples sentidos, usos y apropiaciones que segun los distintos actores y contextos en
los que se enuncia.

Las investigaciones que se focalicen en indagar experiencias de humanizacion del
parto en el contexto argentino pueden enmarcarse en funcion de dos ejes. Por un lado, se
destacan aquellos trabajos centrados en analizar las intervenciones en materia de politica
publica en relacion al parto respetado, tales como las centradas en la reciente experiencia
de la maternidad Estela de Carlotto en Moreno (Buenos Aires) analizada por Rosemberg
y Zerbo (2017) y Felitti y Abdala (2018); la implementacion del Modelo de Maternidades
Centradas en la Familia (Ramos et. al, 2015; Larguia et. al, 2011) y el trabajo de Kunin
(2021) que analiza los sentidos y practicas en torno a talleres publicos y gratuitos de
crianza y parto respetado en las periferias de un distrito rural situado en la provincia de
Buenos Aires.

Por otro lado, se encuentran investigaciones cuyos referentes empiricos son los
activismos y grupos de mujeres, doulas y parteras comprometidas con el ideario de

humanizacién del parto. En esta linea, es relevante sefialar los trabajos de Fornes (2009)

5 Venezuela fue el primer pais del mundo en el emplear el término “violencia obstétrica” en 2007, dentro
de “La ley orgénica sobre el derecho de las mujeres a una vida libre de violencia”, seguida por Argentina
en 2009 y los estados mexicanos de Durango, Veracruz, Guanajuato y Chiapas, en 2007, 2008, 2010 y 2012
respectivamente. En abril de 2014 el senado nacional de México también aprobé modificaciones en varias
leyes sobre violencia contra las mujeres para incluir la violencia obstétrica como una practica punible
(Bell6n Sénchez; 2015:93).
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y Felitti y Abdala (2018) sobre activismos por el parto respetado en la Argentina. Ambas
sefialan el caracter heterodoxo del movimiento en el pais. La investigacion sobre la
politizacion del parto en Buenos Aires de Jerez (2015) es otro antecedente a destacar. En
la misma, la autora analiza dos agrupaciones de mujeres que promueven el parto
humanizado y critican la violencia obstétrica. Su tesis se estructura en funcion de la
pregunta sobre los modos en que operan las distintas retoricas sobre la humanizacion del
parto en un contexto en donde las desigualdades econdémicas y socioculturales
condicionan los accesos a los derechos sociales, dando cuenta de los alcances sociales -
en términos de clase- que tiene las agrupaciones al “militar” o “promocionar” el parto
humanizado.

Por su parte, Lazzaro (2020) aborda el movimiento social por la humanizacién del
parto en la provincia de Cordoba. En su tesis doctoral propone una descripcion y analisis
de grupos (o rondas, como se autodenominan) de preparacion al parto
humanizado/respetado como instancia de encuentro interpersonal destinado a mujeres
gestantes y familias. Desde el trasfondo tedrico de lo imaginario-imaginacion de
Cornelius Castoridis como marco de referencia y horizonte politico de guia, se propone
dar cuenta del universo de significaciones/imaginarios que estos grupos proponen e
instituyen mediante el encuentro dialogal. Otros trabajos que también abordan la
humanizacién del parto en el contexto de la provincia de Cérdoba son los de Calafell Sala
(2018) y Blazquez (2019).

Asimismo, es preciso sefialar como antecedentes las investigaciones enfocadas en
las narrativas y préacticas politicas de mujeres activistas por el parto respetado en la
provincia de Entre Rios (Gonzalez, 2019 y Gonzalez et. al., 2020), la investigacion de
Fornes (2011) sobre el parto domiciliario como experiencia politica contemporanea, y los
trabajos de Mantilla (2020, 2023) sobre las nociones de naturaleza y los usos de la cultura
terapéutica en los modelos de parto y crianza fisiologica. Estos ultimos trabajos estan
situados en la Ciudad de Buenos Aires.

En dialogo con este campo de interlocucién, abordo en la tesis una dimension no
explorada por estos trabajos a nivel local que emergié a partir del trabajo de campo,
referida a los sentidos espirituales que revisten las gestaciones y los partos para aquellas
mujeres de la ciudad de Santa Fe que participan de redes de holisticas de mujeres
caracterizadas por difundir el ideario de humanizacion del parto. En el corpus de
investigaciones referidas, a excepcion de los trabajos de Mantilla sefialados, se

comprende a la apelacién a la naturaleza y a la espiritualidad de parte de estos grupos en
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el marco de discursos sacralizadores de la maternidad y reproductores del instinto
materno y la maternidad como destino. Asimismo, se suele contrarrestar en el marco de
estos activismos a dos clases de grupos: aquellos con una “mirada liberal y de clase
media” frente los grupos mas “politizados” y “feministas” defensores de los derechos
sexuales y reproductivos de las mujeres (Fornes y Jerez, 2018). A diferencia de estos
abordajes que conciben la apelacion a lo natural y lo sagrado como obstaculos para la
adquisicion de derechos sexuales y reproductivos, la tesis parte de la hipo6tesis de que
pueden constituirse en anclajes que posibiliten procesos de agencia y autonomia corporal.

En este sentido, esta investigacion se planeta como continuidad de una linea de
trabajo que sefiala el caracter heterodoxo del movimiento por la humanizacion en
Argentina, en el sentido de que converge el lenguaje de derechos humanos, y una critica
a la violencia obstétrica categorizada como violencia de genero, junto con un modelo
aspiracional de sororidad femenina que encuentra impulso y un lugar de realizacion en

las espiritualidades femeninas (Felitti y Abdala, 2018).

1.2 Espiritualidad contemporanea, género y maternidad

La dimension espiritual de las experiencias de gestacion y parto fue un problema analitico
que emergié partir del trabajo de campo. A lo largo de los encuentros con mis
interlocutoras se me hacia presente un campo semantico compuesto por categorias como
“sacralidad”, “espiritualidad”, “poder”, “conexion”, “ancestras”, “energia”. En este
sentido, mi aproximacion a las mismas fue en clave de categorias emic, movilizadas por
las propias actrices. De alli que los interrogantes que comenzaron a guiarme fueron mas
bien pragmaticos: /qué hacen las mujeres cuando movilizan esas categorias, o cuando
¢stas son movilizadas a través de la “energia”? ;Cudles son sus efectos practicos,
subjetivos y politicos?

A los fines de poder construir un marco interpretativo para dotar de inteligibilidad
estas categorias emic, recurro a los estudios sobre espiritualidades contemporaneas, para
inscribir el objeto de la tesis en el marco de lo que distintxs investigadorxs tematizan
como las fronteras extendidas de la probleméatica espiritual en la vida social
contemporanea.

Para esto, en primer lugar, resulta oportuno recuperar algunas definiciones y
debates conceptuales sobre nuevas espiritualidades o espiritualidad Nueva Era.

Asimismo, presento una serie de investigaciones a nivel local que muestran los modos en
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que el fendmeno de la espiritualidad New Age estd presente en distintos ambitos y
dimensiones de la vida cotidiana y expresa un proceso de transformacion social mas
amplio que permea la cultura. En segundo lugar, construyo un estado del arte sobre
investigaciones que abordan los cruces entre espiritualidad, género y feminismos, y
pongo el foco en las diversas interpretaciones que realizan acerca de sus convergencias.
Por ultimo, presento investigaciones centradas en indagar los vinculos entre maternidad

y espiritualidad.

1.2.1 Definiciones y antecedentes locales

Los debates académicos sobre los modos de definir y analizar la espiritualidad
contemporanea muestran diversidad de aproximaciones que plantean dilemas y
problemas relativos a los alcances y utilidad del concepto (Frigerio, 2016). Las
principales controversias, siguiendo a Frigerio, se centran en establecer su relacion con el
término religidn; los intentos por alcanzar una caracterizacion del fendmeno que vaya
maés alld de las nociones nativas y permita lograr una definicién conceptual que haga
posible andlisis académicos productivos; y determinar la magnitud y relevancia social de
esta espiritualidad.

Respecto al primer punto, quienes defienden la capacidad heuristica de la nocién
de espiritualidad lo hacen porque entienden que permite comprender y visibilizar una
forma contemporanea, y cada vez mas creciente, de religiosidad que enfatiza en el
individuo como centro de la experiencia y la autoridad religiosa. En este sentido, Linda
Woodhead sefiala la relacion de la espiritualidad con la religion de la siguiente manera:

Religion usualmente hace referencia a dimensiones 'externas' y 'orientadas hacia el
exterior' (outward and external) incluyendo edificios, instituciones, profesionales
religiosos, simbolos y rituales sagrados y a un Dios ‘alli afuera’. Espiritualidad, por el
contrario, se refiere a las dimensiones ‘internas', 'subjetivas', 'experienciales' y
emocionales y aun Dios interno (God within). (...) Espiritualidad es un concepto que a
menudo se construye en relacion a religién, y se suele ver como complementario o
alternativo, dependiendo de si la persona se define como "religioso y espiritual”, o
"espiritual, pero no religioso"(Woodhead Cfr. en Frigerio, 2016).

Las denominadas spiritualities of Life (espiritualidades de la vida) (Heelas, 2008)
presentarian un caracter abierto y holistico que prioriza la experiencia personal, el
conocimiento y el desarrollo del self, contrariamente a la religion, que encarnaria un
caracter represivo, limitando el desarrollo de la individualidad bajo formas de control

ideoldgico. Estos trabajos plantean que la nueva espiritualidad estd centrada en la
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experiencia del sujeto individual, generando una progresiva disolucion de formas
tradicionales de compromiso con lo sagrado (Heelas y Woodhead, 2005). Se sugiere con
ello que la religion se ha salido de las instituciones, y ha acontecido un estallido mediante
el cual las grandes doctrinas y religiones tradicionales se han desmoronado y reordenado
en religiosidades a la carta (Schlegel, 1995) o un supermercado de creencias (Van Hove,
1999); es decir, en consumo aleatorios, instrumentales e individualizados, en los que cada
individuo va conformando su propio menu personalizado, tomando prestados elementos
provenientes de diferentes marcos tradicionales (Hérvieu-Léger, 1996) (De la Torre,
2012:508).

Desde esta perspectiva, basada en los diagnosticos sobre la modernidad tardia
(Giddens, 1993), la espiritualidad emerge como parte de un proceso de largo alcance de
individualizacion y la desinstitucionalizacion de las creencias en las sociedades
contemporaneas (Dubet y Martucelli, 2000), que suponen la pérdida de hegemonia de las
instituciones religiosas tradicionales como mediadoras de la experiencia frente a lo
sagrado y su autoridad en la reproduccion de la creencia (Luckman, 1967; Hérvieu-Léger,
2004; Heelas, 1996, 2002). La espiritualidad alude, entonces, a aquellas formas de
relacionarse con agencias y fuerzas suprahumanas de caracter autbnomo e individualista
que operan por fuera de la religion.

Distintxs autorxs (Frigerio, 2016; Wood, 2010; Carozzi, 1999) han planteado el
problema que puede tener una conceptualizacion opuesta entre religion y espiritualidad
que contrasta formas institucionalizadas de mediacion con lo sagrado a formas
individualizadas®®. Estas miradas, si bien reconocen que los trabajos sobre la
desinstitucionalizacion e individualizacion religiosa han sido un buen punto de partida
para registrar la produccidn de creencias religiosas al margen de las instituciones, critican
el énfasis que esta linea de trabajo le otorga a la autonomia individual, al suponer un
sujeto sobreindividualizado que pudiera prescindir de grupos sociales de transmision y
socializacién. Segun Frigerio (2020), la teoria de la individualizacion tiene mayor utilidad
heuristica para explorar las tendencias generales y de largo alcance de las sociedades
posindustriales, que como una perspectiva analitica que permita entender lo que sucede

en las economias religiosas latinoamericanas reales actuales.

16 La dicotomia religion/espiritualidad asociado al par institucion/individuo debe ser leida como un
fenémeno cultural -visible en el aumento de personas que se definen como “espirituales, pero no
religiosas”-, mas que como una distincion analitica. Ademas, es importante destacar que muchas personas
religiosas se identifican a si mismas como espirituales, lo que habilita a pensar en la espiritualizacion de las
religiones.
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En la realidad cotidiana de nuestras economias religiosas se dan al mismo tiempo
procesos de distinto grado de individualizacion, de desinstitucionalizacion o de
institucionalizacién, de acuerdo con los grupos que observemos y los sectores sociales a
los que pertenezcan (Frigerio, 2020: 38).

Parafraseando a este autor (2016), confunden la epistemologia de la espiritualidad con
una sociologia de la espiritualidad, al transformar los discursos nativos sobre el control
de la propia vida en pronunciamientos analiticos de que efectivamente se ejerce la auto-
autoridad (self-authority) (Wood, 2010: 270). De este modo, el individuo y la autoridad
no son analizados, y los analisis sociolégicos que abordan la constitucion del yo a través
de los contextos sociales y los distintos modos de construccion y ejercicio de la autoridad
relacionados con este proceso son ignorados. Wood invita a Ixs investigadorxs a "volver
a cuestiones fundamentales del poder social y a construir una teoria mas contextualizada
y plausible para entender el yo y la autoridad™.

Contra la vision de un individualismo radical que caracterizaria a la espiritualidad
contemporanea y el sesgo autondémico de los propios sujetos, el trabajo de Carozzi (1999)
sobre Espiritualidad Nueva Era en la ciudad de Buenos Aires muestra que la autonomia
es parte del "vocabulario de motivos"” que se aprende dentro del circuito alternativo, en la
interaccion con grupos y guries o ‘facilitadores” de distinto tipo y otros
practicantes/creyentes en estas ideas. Por su lado, Viotti (2018a) plantea la necesidad de
una perspectiva relacional para abordar la espiritualidad como una manera de
contrarrestar las lecturas excesivamente individualistas y autonomistas sobre el
fendbmeno. Rechazando la idea de la privatizacion de la religion, el autor insiste en su
dimension relacional, mostrando los modos es que la espiritualidad moviliza formas
diversas de accion publica y de adhesiones politicas. De la Torre (2012), por su parte,
sefiala que las nuevas espiritualidades, a pesar de ser un fendmeno cada vez mas distante
de la institucién y cada vez mas subjetivado, esta mediado por distintas fuentes de
construccion el sentido social, como lo son las industrias culturales que incluyen los
medios de comunicacion, la literatura de auto ayuda, la industria de la musica, las redes
sociales, las peliculas y series de television (2012:517).

En el marco de esta discusidn y partiendo un paradigma de la diversidad religiosa,
Frigerio (20018; 2021) propone para el caso argentino focalizar la atencion hacia el “entre
medio” que existe entre la religion institucional y la espiritualidad individual, a partir de
poner el foco en los espacios de sociabilidad y grupos labiles que entrarian dentro del

campo de estudio de lareligion y areas conexas. Para eso, el autor da ejemplos de distintos
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espacios de sociabilidad religiosa con distintos grados de grupidad (Brubaker, 2012),
entre los que se encuentran los espacios de sociabilidad de espiritualidades Nueva Era. 1’

En el contexto argentino, el trabajo pionero de Carozzi (2000) da cuenta de como
el movimiento contracultural de la Nueva Era surgido en los afios sesenta en Estados
Unidos adquiri6 significaciones locales marcadas fundamentalmente por las coordenadas
politicas, sociales y culturales de las décadas del ochenta y noventa. En el contexto de la
transicion democrética, este movimiento ofrecia guiones para la transformacion
individual, la liberacion del cuerpo, la sacralizacion del self y la Naturaleza, la sanacion,
el desarrollo de la autonomia y modos de vida antiautoritarios. En varios aspectos, el
movimiento cultural de la Nueva Era convergid con las reivindicaciones de las
organizaciones feministas de aquel momento, en tanto eran manifestaciones de una
contracultura. En términos conceptuales, abordé a la Nueva Era como un “circuito
alternativo”, una “red sumergida” por la que personas de clases medias ilustradas urbanas
participaban una amplia variedad de “disciplinas y técnicas nutricionales, terapéuticas,
psicoterapeuticas, del movimiento corporal, esotéricas, espirituales y misticas orientales”
(Carozzi, 2000: 54).

La categoria Nueva Era ha recibido numerosas criticas por parte de los individuos
que desarrollan préacticas espirituales, como por los académicos influenciados, por el
hecho de que el término adquirié una connotacion estigmatizante y peyorativa en los afios
ochenta (Carozzi, 1995). Sin embargo, algunxs autorxs (Amaral, 1999; De la Torre, 2013;
Frigerio, 2013) coinciden en que la misma puede utilizarse como categoria analitica en la
medida en que permita establecer una conceptualizacion minima que identifique las
creencias basicas subyacentes que hacen posible un determinado uso de los sincretismos
e hibridaciones que supone este fenémeno.

En dialogo con el trabajo de Amaral (1999), quien define a la Nueva Era como
“un campo de discursos variados en cruzamiento que funciona como un caleidoscopio
que recompone pedazos de elementos en formas diferentes, generando constantemente
una suerte de sincretismo en movimiento” (Amaral, 1999: 68), De la Torre afirma que
ésta no puede ser su particularidad definitoria. La autora razona que la especificidad del
new age no se entiende a través de un listado de distintas practicas religiosas/terapéuticas

especificas que la componen, sino mediante

17 Dentro de los distintos espacios de sociabilidad religiosa, el autor distingue también las devociones a
santos populares, las consultas individuales como espacios de sociabilidad religiosa, las religiones
minoritarias como lo son las religiones de origen afro y la industria cultural y los medios de comunicacion.
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un “marco interpretativo” basado en el principio “holistico” a partir del cual la
sacralizacion del self genera la sacralizacion del cosmos, y los proyectos de
autosuperacion adquieren una dimension potencial de transformacién de su entorno y la
conciencia universal. Esta manera de concebir el todo contenido en las partes permite que
la gramatica del new age sea capaz de apropiarse, traducir y refuncionalizar diferentes
aspectos culturales y espirituales de los otros, para hacerlos suyos.

Respecto a esta definicion, Frigerio (2013) propone que la mera enunciacién de
un principio holistico que amalgama, refuncionaliza y se apropia de diferentes aspectos
culturales y/o espirituales de los otros no resulta suficientemente especifico como
caracteristica definitoria de practicas Nueva Era. En respuesta, propone tres nicleos de
ideas claves para una mejor comprension del marco interpretativo de la Nueva Era, entre
los que destaca: la idea de la existencia de una chispa divina o un “self sagrado” dentro
de cada individuo que es necesario contactar o manifestar por distintas practicas y
técnicas; la idea de desarrollo espiritual, como modo de contactarse con 0 manifestar ese
sacred self; una cosmovision holista que postula relaciones necesarias entre ese sacred
self, la naturaleza y el cosmos —de modo tal que el desarrollo o la transformacion en uno
afecta a los demas.

Asimismo, y volviendo sobre los modos de sociabilidad y organizacion de los
grupos, el autor destaca que esa busqueda y desarrollo del self sagrado se da a través de
la circulacion por muy diversos tipos de agrupaciones, tales como talleres, seminarios,
cursos o participaciones grupales prolongadas, ferias, festivales, etc. Todas estas
modalidades involucran situaciones y niveles de grupidad muy diversas, con muy
diferentes grados de perduracion en el tiempo y grados de organizacion.

En linea con esta perspectiva y atendiendo a los desarrollos tedricos sefialados, en
esta tesis planteo que las redes de mujeres orientados a la gestacion y el parto analizadas
constituyen canales y mediaciones capilares de socializacion de sensibilidades Nueva
Era. En este sentido, la problematica de la tesis se inscribe en un contexto de expansion
de las fronteras de la problematica espiritual, denominada a nivel local por Viotti y Seman
(2015) como la nueva era de la Nueva Era. Si en la década del ochenta las espiritualidades
Nueva Era se ligaba a la contracultura y formaban parte de una “red sumergida” (Carozzi,
2000) conformada por espacios terapéuticos y publicaciones especializadas en practicas
“alternativas”, a partir de los afios noventa el circuito de la Nueva Era se articuld con la

cultura de masas y comenzé a formar parte del mercado de bienestar y placer (Seméan y
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Viotti, 2015)*8. En la actualidad, esta espiritualidad se caracteriza por condensar una
constelacion de lenguajes de la energia, la filosofia positiva, la ecologia, el
vegetarianismo y el crecimiento personal, centrdndose en la autonomia personal y la
inmanencia (Seman y Viotti, 2019). Desde esta mirada, las gramaticas espirituales
contemporaneas han traspasado el campo de las religiosidades para convertirse en un
lenguaje o codigo de época que refieren a modos de subjetivacion contemporanea.
Como ha sido documentado en distintas investigaciones académicas a nivel local,
la espiritualidad ha cobrado mayor relevancia en la vida cotidiana de las personas y ha
colonizado crecientemente distintas esferas sociales tales como la educacion (Papalini,
2017); las industrias culturales, los medios de comunicacion, los redes sociales e Internet
(Seman, 2005; Seman y Battaglia, 2012; Seméan y Rizo, 2013; Rocca, 2013; Liska, 2019);
los &mbitos laborales y empresariales (Funes, 2016; Funes y Nachdn Ramirez, 2021); la
politica (Viotti y Funes, 2015); los espacios terapeuticos por fuera y dentro del sistema
de salud (Bordes, 2020; Saizar y Bordes, 2014; Bordes, 2014). Asimismo, la masificacion
de esta espiritualidad con sus premisas de desarrollo personal, autonomia, autogestion y
placer se vincula con los postulados -también masificados- de los feminismos, tal como
lo muestran los trabajos a nivel local de Felitti (2019; 2021a; 2021b) y Felitti y Abdala

(2022), vinculacién que sera abordada en el préximo apartado.

1.2.2 Espiritualidad, género y feminismos: interpretaciones acerca de sus
convergencias

Los estudios sobre religion han mostrado como ciertas formas de religiosidad no
reproducen necesariamente la dicotomia entre cuerpo y alma ni excluyen la sexualidad
del &mbito de lo sagrado. Estos enfoques han abierto nuevas vias para explorar las
intersecciones entre género, religion y corporalidad (Csordas 2002; Fedele y Blanes 2011)
y la importancia de las experiencias encarnadas de lo divino (Csordas 2002). La nocion
de espiritualidades holisticas de Sointu y Woodhead (2008) permite analizar estos cruces.
Las mismas son definidas como formas de préacticas que involucran al cuerpo, que han
cobrado visibilidad desde los afios ochenta, y que tienen como objetivo la integridad y
bienestar del cuerpo, la mente y el espiritu. Para las autoras, las espiritualidades holisticas

contemporaneas Y las practicas de salud que se derivan sirven para otorgar valor al self

18 para abordar el proceso de mayor visibilizacion de la espiritualidad en la esfera publica en el contexto
europeo, Knoblauch (2014) propone el término de popular spirituality.
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en la forma de trabajo corporal, ya que las mismas invitan al sujeto a “conectar y explorar”
con el cuerpo. El punto de partida para la espiritualidad contemporanea es la encarnacion
fisica, en la que el cuerpo se presenta como una via y acceso privilegiado a la vida interna
espiritual y emocional. Ahora bien, ;,cémo se viven las espiritualidades holisticas desde
una experiencia generizada? Analizar la espiritualidad a través de la lente del género
implica, por tanto, un esfuerzo por captar las diferentes formas en que se vive la
espiritualidad (Fedele, 2019:135).

Autoras como King y Beattie (2005) y Woodhead (2003) plantean la existencia
de una doble ceguera (doubled blindness) en materia de género y religion, en la medida
en que los estudios de género han tendido a descuidar la importancia de las experiencias
religiosas y los estudiosos de la religién han subestimado la importancia de la dimension
de género'®. Esta falta de atencion a la religion y la espiritualidad dentro de los estudios
feministas y los estudios de genero se ha interpretado como una consecuencia de los
origenes seculares del feminismo europeo. Para muchas feministas seculares, hasta hace
poco, la religion (y por extension la espiritualidad) se consideraba un impedimento para
la liberacion de la mujer y las personas LGBTIQ*. De alli, la desconexién entre las
perspectivas feministas religiosas y seculares en todas las disciplinas, basada en la
relacion historicamente incomoda entre el feminismo y la religién en la modernidad
occidental (Aune 2011, 2015; Bracke 2008; Llewellyn y Trzebiatowska 2013; Reilly
2011; Fedele 2013; Longman 2008; Knibbe 2013).

Sin embargo, en los ultimos afios, diversas investigaciones se han propuesto
superar esta vision sesgada y normativa sobre la religion, que considera el secularismo
como una condicion necesaria para la igualdad de género. Lo que se ha denominado el
giro postsecular en el feminismo (postfeminism turn) (Braidotti, 2008) indica el interés
emergente dentro de una vertiente secularista de la teoria feminista por descubrir
modalidades de agencia y subjetividad en las vidas de las mujeres no seculares en una
variedad de contextos, lugares y tradiciones (Vasilaki, 2016). Desde este enfoque, la
suposicion de que la religion siempre seria opresiva para las mujeres, y el axioma de que
la secularizacidn acompana a la igualdad de género y a la libertad sexual, estan siendo
cada vez mas cuestionados (Butler, 2008; Scott, 2017).

Asimismo, en las dos uUltimas décadas se ha producido una expansion de la

investigacion social sobre el impacto de la religion vivida para los derechos y el

19 Una sistematizacion sobre investigaciones pioneras que se plantean romper con esta doble ceguera, se
encuentra en la introduccion del libro de Valcarcel y Garcia Somoza (2019).
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empoderamiento de las mujeres. Esto ha ido acompafiado de un mayor debate sobre la
nocion de agencia que se ha desvinculado de las "logicas de la subversion y la
resistencia”, propias de los proyectos feministas liberales. Al respecto, Mahmood (2011)
sostiene que comprender a la agencia en términos de subversién de las normas de género
termina resultando politicamente prescriptivo, e invisibiliza modalidades de agencia
cuyos significados y efectos no son capturados por la l6gica de la subversion.

Recuperando las distinciones nativas entre religion y espiritualidad, el trabajo de
Fedele y Knibbe (2013:6) muestra que las formas de identificacidén de las personas con el
término espiritualidad son dindmicas y fluidas, pero generalmente informadas por pares
de opuestos?’ tales como: religion-espiritualidad; establecido-flexible, autoridad-ausencia
de autoridad; desigualdades de género-igualdad de género; jerarquia-estructuras no
jerarquica; practicas orientadas al estatus- practicas orientadas al desarrollo personal,
acceso mediado a la divinidad- acceso no mediado; vision hostil del cuerpo y de la
sexualidad-vision amable. Por tanto, las mismas practicantes consideran que la
espiritualidad es un espacio de relaciones mas igualitarias y con una vision mas relajada
de los cuerpos y la sexualidad, sobre todo, de los cuerpos femeninos.

Analizando estos atributos émicos de la espiritualidad y la religion, puede verse
que la espiritualidad es percibida como igualitaria desde el punto de vista del género y
con una actitud mas relajada hacia el cuerpo (especialmente el femenino), asi como hacia
la sexualidad. Los practicantes espirituales describen el cuerpo fisico como habitado por
fuerzas divinas (generalmente denominadas "energia™) y condenan la oposicion
judeocristiana de cuerpo y alma como la base ideolégica que foment6 la dominacion de
las mujeres y la naturaleza (Fedele & Llera Blanes, 2011). Aungue no todos los
exponentes de la espiritualidad contemporanea comparten las mismas actitudes hacia el
cuerpo y la sexualidad, estos trabajos dan cuenta que la conceptualizacion y la celebracidn
del cuerpo (y especialmente del cuerpo femenino) como sagrado son caracteristicas
importantes de la espiritualidad contemporanea (Fedele & Knibbe, 2013:9).

En esta linea de estudio varias autoras hacen referencia a la nocion de
espiritualidad femenina (Campbell y Brennan 1990; Fedele 2008; Simonis 2012),
caracterizada principalmente por concebir al cuerpo como una via y acceso privilegiado

a la vida interna espiritual y emocional, proponer empoderar a las mujeres a partir de la

% Estas oposiciones fueron también documentadas en el trabajo de Carozzi (2000), y suponen una
valoracion positiva de las alteraridades, parte del nucleo de las ideas del marco interpretativo de la Nueva
Era (Frigerio, 2013).
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conexion entre ellas y la naturaleza, sacralizar los procesos corporales y sexuales, como
la menstruacion, gestacion, parto, menopausia (Aune, 2015; De la Torre, 2018; Longman,
2018, Crowley, 2011; Fahs, 2016; Ramirez Morales, 2016, 2017 y 2019; De la Torre,
2018; Fedele 2006, 2014a y 2016; Guillo Arakistain 2014; Felitti & Abdala 2018; Bobel
2010; Felitti & Irrazabal 2018).

Como bien los sefialan los trabajos de Felitti (2019; 2021a; 2021b) sobre el
contexto argentino, estos planteos se articulan con las demandas del movimiento
feminista sobre la soberania corporal de las mujeres, plasmado en la consiga "mi cuerpo
es mio". Sus trabajos dan cuenta de la interseccion entre el feminismo secular y el
feminismo espiritual, asi como de las instancias de diadlogo e intercambio en distintos
espacios (movilizaciones publicas, talleres, Encuentros Nacionales de Mujeres). Los
hallazgos de la investigacion de Felitti y Abdala (2022) sobre las definiciones y préacticas
orientadas al cuidado de la salud que sostienen los circulos de espiritualidad femenina en
Santa Fe y Buenos Aires dan cuenta de los modos en gque estos grupos se sitian desde un
lugar de conflicto y tension con los modos de “atencion/control” de la salud por parte del
sistema biomédico, al mismo tiempo que hacen confluir la dimension espiritual de la
salud con normativas publicas en materia de género, sexualidad y reproduccion, y una
gramatica feminista contemporanea de soberania corporal que se ha ido popularizando en
los ultimos afios en Argentina. En el movimiento de la espiritualidad femenina el
feminismo esta presente, mostrando que “lo personal y, también, lo espiritual es politico”
(Felitti, 2019).

Las propuestas de sanacion espiritual y fisica de la espiritualidad femenina son
parte de un circuito mas amplio de practicas de salud que incluyen a la espiritualidad en
la atencion de la salud, nominadas como medicinas alternativas, no-convencionales,
complementarias y alternativas (Bordes, 2014) o bajo la nocion de pluralismo médico
(Papalini; Avelin Cesco, 2022). En la combinacion y negociacion de referencias seculares
y del orden de lo sagrado y energético, este movimiento propone modos originales de
cuidado de la salud, alternativos y complementarios al modelo de atencion médica. Sus
propuestas retoman algunos contenidos de agendas transnacionales respecto al cuidado
de la salud desde una perspectiva de género, diversidad y derechos, y valoran los
conocimientos y experiencias de las mujeres, tal como plantean los feminismos (Felitti y
Abdala, 2022).

La participacién y adhesion de mujeres en la oferta de las espirituales holisticas

(Sointu y Woodhead, 2008) ha sido explicada por su habilidad para legitimar y subvertir,
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al mismo tiempo, discursos, précticas y representaciones tradicionales de la feminidad, y
ofrecer formas de negociar dilemas contemporaneos acerca de su subjetividad como
mujeres, como lo es la tension entre “vivir para otros” y “vivir para una misma”, tension
que esta tesis problematiza e indaga. Centrandose principalmente en los datos obtenidos
en el Reino Unido, Woodhead y Sointu sostienen que la espiritualidad es méas atractiva
para las mujeres porque valida los valores tradicionalmente femeninos del cuidado, pero
también les ayuda a gestionar la doble (o triple) carga de trabajo de las mujeres en la
sociedad contemporanea: cuidar de las necesidades materiales y emocionales de sus
familias en la esfera privada, a veces también cuidar de los adultos mayores de la familia,
y trabajar en la esfera publica. En su analisis, la espiritualidad contemporanea ayuda a las
mujeres de clase media a pasar del cuidado desinteresado en su vida familiar a una
autorrealizacion expresiva (from selfless to expressive selfhood). Afirman que esta
espiritualidad, con su enfoque en el autocuidado, "puede tener profundas consecuencias
morales para los individuos situados en roles sociales que niegan la legitimidad de la
autorrealizacion personal™ (2008:272). En este sentido, al estudiar la espiritualidad es
fundamental problematizar la division privado-publico, teniendo en cuenta el trabajo
politico que pueden conllevar las practicas de autocuidado, asi como las practicas de
trabajo emocional que, como ya nos alerto Hochschild (2008), estan fuertemente
informadas por las estructuras sociales y las expectativas de género.

Matizando los hallazgos del trabajo de Sointu y Woodhead, Fedele y Knibbe
(2016) analizan como las personas aprenden a reconceptualizar el género y la sexualidad
a través de participar en redes de espiritualidad contemporanea, y concluyen que las
practicas espirituales percibidas como liberadoras y potenciadoras, pueden crear nuevas
jerarquias de género. En una linea similar, Illouz considera que construir una mirada
compleja que no simplifique, estigmatice ni homogeneice a las mujeres y a las préacticas
que llevan a cabo, no deberia dejar de lado la influencia que tienen en el ambito de la
espiritualidad determinadas ideologias en torno a la felicidad surgidas en la era del
capitalismo emocional y su relacion con el mercado neoliberal (Illouz 2010).

Recientemente, una serie de trabajos a nivel local han interpretado al movimiento
de espiritualidad femenina como la expresion de un modelo de subjetivacion neoliberal
(Calafell Sala y Landa, 2022) que supone una respuesta mercantil, individualista y parcial
a las condiciones desiguales que enfrentan las mujeres dentro del sistema patriarcal (Hijos
y Alvaro, 2022). El foco de estos trabajos estd puesto en propuestas mercantiles de

empoderamiento femenino, desarrollo personal y transformacion de si. Los mismos
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tienen el interés de develar los modos en que estas propuestas tienden a neutralizar la
potencia subversiva del discurso politico de los feminismos mediante la cooptacion de
algunos de sus estandartes de lucha —como “el cuerpo es mio”— Yy sSu inscripcion en
culturas masivas comercialmente rentables que redefinen sus usos y funciones. Si bien
esta mirada sobre la espiritualidad femenina como subjetivacion neoliberal puede ser
adecuada para interpretar los casos empiricos que analizan, no resulta apropiada para
describir y analizar los fendmenos abordados en esta tesis. A lo largo de la misma se vera
cémo los saberes y préacticas sobre la gestacion y el parto que se socializan en las redes
estudiadas se ensamblan con précticas y conocimientos espirituales que, al mismo tiempo
que sacralizan la maternidad, se anudan a sentidos politicos y compromisos colectivos
por el cambio social.

Volviendo a interés inicial sobre las interrelaciones entre el género, la
espiritualidad y el feminismo, podria concluirse -en funcién de los antecedentes
relevados- que el género desemperia un papel relevante de varias maneras: en las formas
en que la espiritualidad se posiciona como una alternativa de igualdad de género frente la
religion tradicional, en la sanacion que las practicas holisticas ofrecen a las mujeres para
las heridas infligidas por una sociedad patriarcal, y en la creacion e invitacion a las
mujeres a un acercamiento y experimentacion sacralizada de sus propios procesos

corporales y sexuales.

1.2.3 Maternidad y espiritualidad

En el apartado donde desarrollé los antecedentes sobre los imaginarios de humanizacion
del parto en el contexto argentino sefialé la inexistencia de un abordaje que problematice
los sentidos espirituales asociados a la bldsqueda de experiencias de gestacion y parto
respetadas. Frente a esta vacancia a nivel local, esta tesis dialoga con una serie de trabajos
denominados en idioma inglés como alternative mothering (maternidades alternativas).
Estas maternidades - naturales, ecoldgicas, holisticas- méas alld de sus singularidades,
coinciden en la bdsgueda y eleccion de una gestacion, parto, nacimiento y crianza en
conexion con la “naturaleza” y el respeto y necesidades “fisiologicas” de las mujeres y
sus bebés. En los contextos analizados por las diversas autoras, estos modos de ejercer la

maternidad y el marternaje no representan modos “hegemodnicos”. Entre estas
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investigaciones se destacan las de Hays (1996)%'; Klassen (2001a, 2001b, 2005), Bobel
(2002)?%; Martucci (2015)% en Estados Unidos y las de Faircloth (2017)%*, Masso
Guijarro (2015)?°, Badinter (2011)?°, Fedele (2016) y Fedele y Pasche Guinard (2018) en
Europa. Quisiera detenerme en tres de estas autoras que considero antecedentes clave de
esta investigacion al otorgarle un lugar central en sus indagaciones a las relaciones entre
religion/espiritualidad y estos modelos “alternativos” de maternidad.

Pamela Klassen (2001a) en su libro sobre el movimiento por el parto en casa de
Estados Unidos sefiala los modos en que los usos de la “naturaleza” y de la religion
permite a las mujeres oponerse a una cultura de medicalizacion del parto. En sus palabras,
“hacen uso de la naturaleza en discursos que refutan el habitus biomédico occidental

mediante una combinacion de "pruebas" religiosas y fisicas" (2001:776).2" La autora

2L Hays (1996) estudid la ideologia de la maternidad intensiva en Estados Unidos donde se sostiene que los
nifios necesitan afirmacion y cuidados constantes mediante una alta dosis de entrega y disposicion
emocional y corporal, sobre todo por parte de su madre.

22 |_as madres naturales (natural mothers) estudiadas por Bobel (2002) en Estados Unidos dan a luz a sus
bebés en casa, educan en el hogar, cultivan gran parte de los productos de su familia y confeccionan muchas
de sus vestimentas. Mientras sus contemporaneas negocian con guarderias, nifieras y mamaderas, las
madres naturales rechazan practicamente todo lo que genera una separacion entre madre e hijo. Creen que
el consumismo, la tecnologia y el alejamiento de la naturaleza son males sociales a los que las madres
pueden y deben oponerse. Ahora bien, Bobel sostiene que “la maternidad natural” es, en ultima instancia,
paraddjica. Aunque se resiste a la tecnologia y al capitalismo, no llega a resistirse al patriarcado. Las madres
naturales aceptan la categoria de "mujer" tal y como esta construida socialmente y no reconocen el
privilegio necesario para poner en practica su estilo de vida. Asi, la promesa de la maternidad natural como
proyecto de recreacién de la maternidad y, por extension, de la sociedad en general, se ve comprometida.
Al carecer de una autocritica exhaustiva y honesta, su critica a las instituciones a las que se resiste se
evapora y su mensaje queda abierto a la cooptacion.

2 Seguin la historiadora Martucci (2015), la maternidad natural descansa en un entendimiento cientifico
de la naturaleza y la maternidad en el cual los procesos fisiolégicos y emocionales estdn conectados. La
autora afirma que este enfoque emerge en tension con la ideologia de la maternidad cientifica paradigma
dominante del siglo XX, que se basa en la autoridad descorporizada y masculina y la mediacion tecnolégica
de expertos en los procesos maternales, que incluyen el nacimiento hospitalario altamente intervenido y la
alimentacién infantil con leche de formula.

2 Faircloth (2017) realiza un trabajo comparativo sobre las narrativas de mujeres de Londres y de Paris que
amamantan a sus hijos por varios afios (lactancia prolongada) como parte de una filosofia de “crianza con
apego”. Su objetivo es indagar las implicancias de esta construccion del maternaje ‘natural’ en
circunstancias sociales, economicas y politicas particulares. A nivel de su propia ‘construccion identitaria’,
las mujeres de su estudio movilizan la autoridad moral de lo natural para explicar, justificar y dar cuenta de
sus practicas estadisticamente infrecuentes. Lo interesante, entonces, es la forma cultural especifica que
adopta la representacion ‘naturaleza’ como parte de la adaptacion materna a sus medios locales.

% Mass6 Guijarro (2015) aborda los sentidos politicos del movimiento prolactancia materna (lactivista) en
Granada, Espafia. Sus hallazgos dan cuenta de como este movimiento implica una combinacién
singularisima de los ambitos duales clasicos privado-publico, naturaleza-cultura, ejerciendo como politica
transformadora de los cuerpos, costumbres y sociedades.

% |_a buena madre ecoldgica de Badinter (2011) es aquella que rechaza las técnicas hospitalarias -vividas
como un desposeimiento de sus cuerpos y por lo tanto de su maternidad-, quiere dar a luz en casa, lleva
adelante un modelo de maternidad intensiva, lava ella misma los pafiales y da el pecho a demanda para
proteger al planeta. La autora la concibe como el “regreso del naturalismo”, producto de una “santa alianza”
entre las ideologias ecologistas y el feminismo esencialista.

2" En inglés: “they make use of nature in oppositional discourses that refute the Western “biomedical
habitus” (Boddy, 1998) through a combination of religious and physical “proofs”.
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sefiala que la persistente afirmacion de lo sagrado es algo que cruza las fronteras de lo
feminista y lo no feminista, lo judio, lo cristiano. Afirmandose como mujeres naturales
que co-crean con su Dios o algun otro ser sagrado, reclaman la naturaleza como una esfera
en la que los dioses y las diosas, no los hombres, tienen el control final.

Como lo muestran las investigaciones de Fedele y Pasche Guinard, las préacticas
de salud complementarias y alternativas que desafian las normas biomédicas existentes y
el modelo tecnocréatico del parto se consideran de forma diferente segun el contexto
cultural, politico, juridico y religioso mas amplio en el que se utilizan, defienden,
reconocen juridicamente, critican o incluso prohiben dichas practicas. A pesar de las
similitudes en la propia practica del parto en casa y de otras opciones no normativas, los
contextos nacionales y culturales especificos en los que tienen lugar dan diferentes
resonancias al parto en casa y a otras formas de parto menos medicalizado.

Analizando el caso portugués, Fedele (2016) da cuenta de la influencia de la
espiritualidad de la diosa en las madres holisticas. Las mismas se caracterizan por la
importancia que otorgan a la gestacion consciente, el parto natural, la lactancia
prolongada, el contacto y apego entre madre-bebé; el involucramiento del padre en la
crianza; la critica a la concepcion del cuerpo del sistema biomédico y la solicitud de una
atencién mas centrada en las mujeres; la creacion de rituales para celebrar el embarazo y
el parto; el uso del discurso de la energia y de la categoria de género como un elemento
central para la religion y la critica social; la sacralizacion del cuerpo y la sexualidad; y el
énfasis en la realizacion personal y la autenticidad. La antropdloga sostiene que en
Portugal las madres holisticas desafian los modelos biomédicos del cuerpo, pidiendo una
atencidén mas centrada en la mujer, y contribuyen al proceso, ya extendido en otros paises
europeos, de "humanizar" el embarazo y el parto. Estas practicas en torno a su maternidad
se dotan de un sentido politico disruptivo en la medida en que el modelo
predominantemente médico de nacimiento y cuidado de los nifios en ese pais criminaliza
a las mujeres que optan por el parto en casa o por tratamientos alternativos para sus hijos,
convirtiéndolas de hecho "malas madres”. En un pais como Portugal donde la influencia
del catolicismo es fuerte, el parto en casa se asocia a la supersticion y a formas
"primitivas" de religion popular (Fedele y Pasche Guinard, 2018).

En el contexto “secularizado” de Francia estudiado por Pasche Guinard, el parto
en casa es asociado a practicas oscurantistas. Asimismo, dada la influencia de las ideas
de Elizabeth Badinter (2011), la vinculacion entre los ideales ecologistas con el parto y

la crianza es visto como un retroceso del feminismo, ya que su puesta en practica requiere

50



que las mujeres sufran el dolor del parto (sin epidural) y, més tarde, que se encarguen
concretamente del trabajo maternal (extra) que estas précticas requieren (por ejemplo,
estar disponibles para la lactancia a demanda o hacer més cargas de ropa para los pafales
lavables). Dar a luz en casa con una partera resulta una opcion especialmente
controvertida que recibe criticas morales, y se acusa a las madres de correr riesgos
indebidos para ellas y sus bebés. Es por esto que algunas mujeres suelen ocultar su
eleccion de parto en casa antes de que se produzca. Sin embargo, en muchos casos sigue
existiendo un fuerte deseo de contar su experiencia a los demas. Debido a este deseo de
compartir, proliferan los relatos de parto en casa por las redes sociales como un subtipo
de relatos de nacimiento.

Recapitulando, concluyo este capitulo sosteniendo que la tesis trabaja una
tematica poco explorada en los estudios internacionales y, mas especificamente, locales,
dado que permite abordar a las maternidades no solo en relacidn a estereotipos de géenero,
el modelo médico hegemdnico y las politicas publicas —por nombrar abordajes més
transitados y sefialados- sino también como experiencias corporales y subjetivas en las

que intervienen elementos espirituales y nociones sobre lo sagrado.
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CAPITULO 2 | REFLEXIONES SOBRE EL TRABAJO DE CAMPO:
CONSTRUCCION DEL OBJETO Y MODO DE ABORDAJE

Esta tesis supone continuidades y rupturas con el trabajo de campo realizado en el marco
de la Licenciatura en Sociologia de la Universidad Nacional del Litoral (Abdala, 2016).
En esa primera investigacion lleve adelante un estudio cualitativo y exploratorio sobre los
significados y practicas acerca de la maternidad en mujeres que reivindican “partos
humanizados” y “crianzas naturales” de la ciudad de Santa Fe. Desde una perspectiva
conceptual construida a partir del cruce de la sociologia de los cuerpos y las emociones y
los estudios sobre cuidado, me pregunté por el trabajo emocional (Hochschild, 2008) y
corporal (Wacquant, 2006) que realizaban las mujeres para vivir experiencias de parto
“humanizadas”, y el repertorio de practicas maternales y las situaciones tipicas de cuidado
que supone la “crianza natural”.

Esta primera aproximacion al campo, en la que realicé observaciones en talleres
de preparacion para el parto y nacimiento, rondas de lactancia y crianza, y entrevisté a
madres y doulas, me permitié mapear y caracterizar los grupos existentes en la ciudad
comprometidos con estas practicas de maternidad. Mas alla de dar cuenta la
homogeneidad socio-cultural de los mismos -mujeres-cis, en su mayoria heterosexuales,
de estratos socioecondémicos medios con estudios terciarios o universitarios-, identifiqué
diferencias de estilos de pensar®® (Douglas, 1998) entre las mujeres que participaban de
los grupos, trazando un continuum de justificaciones respectos a sus practicas de
maternidad/maternaje que va desde retdricas cientificas, a mas naturales y espirituales.
Estas diferencias fueron objetivadas mediante la construccion de dos tipos ideales
(Weber, 1982) de madres: la ortodoxa y la heterodoxa, cuyas diferencias se establecian
segun su grado de compromiso y asimilacién de las reglas del sentir y las practicas

maternales que circulaban en los grupos de los que participaban.

%8 Con estilos de pensar, Mary Douglas (1998) refiere a las distintas representaciones que inciden en las
preferencias de las personas en lo que hace a sus elecciones, tanto cotidianas (decoracién, musica, colores,
vestimenta) como aquellas consideradas significativas en el decurso vital de sus vidas (religion, terapia,
salud y educacion elegida). De alguna manera, estas representaciones impregnan los fundamentos de dichas
elecciones y resultan de una trama significativa que permite comprender los motivos que le dan sustento.

52



Leyendo retrospectivamente los hallazgos de la tesis de grado, entiendo que el
punto de llegada de la misma, la construccion de tipos ideales de madres, constituyé el
punto de partida de las indagaciones de la investigacion doctoral. Una de las
caracteristicas distintivas de las madres ortodoxas era la afinidad que tenian con aquellos
talleres orientados a la maternidad donde circulaba, lo que en ese momento denoming,
una retorica espiritual. La madre ortodoxa fue caracterizada como aquella que reivindica
partos humanizados y crianzas naturales resaltando el poder y las potencialidades del
cuerpo de las mujeres, el cardcter sagrado del vinculo madre-hijo, y la importancia del
afecto y la atencion exclusiva al nifio en la primera infancia. Se distingue por la relevancia
que otorga al parto fisioldégico (en su mayoria, planifican partos en sus domicilios); la
lactancia prolongada a libre demanda, el colecho, el porteo; y crea rituales para celebrar
el embarazo y el parto. La critica a la medicalizacion del parto y nacimiento, y la demanda
por cuidados centrados en el protagonismo de las mujeres y sus hijxs, la torna activista
por la humanizacion del parto y, en muchos casos, deviene doulas para acompafar a otras
mujeres en sus procesos de gestacion, parto y puerperio. Asimismo, este tipo ideal de
madre ha migrado del mundo del trabajo asalariado al de los cuidados para dedicarse -
maés del tiempo estipulado de licencia para maternidad- a la crianza de sus hijos/as,
dotando de un caracter politico de esa eleccion.

En el contexto de la realizacion de la tesis doctoral comencé a focalizarme en una
dimension de las experiencias de maternidad de estas madres que en el trabajo de grado
solo me limité describir como hallazgo y de un modo muy general: la dimension espiritual

de la experiencia de maternidad.

2.1 La feminista interesada por los derechos del parto que deviene aprendiz de doula

Discusiones en el campo de la antropologia coinciden en sefialar que el extrafiamiento
constituye la condicion de posibilidad de la mirada etnogréafica (Lins Ribeiro, 1989), lo
cual supone el juego de transformar lo familiar en exético (Da Matta, 2006), utilizando la
posicion de distancia y extrafiamiento como principio y racionalizacion metodologica
(Achilli, 2005). Asi, el proceso de exotizar lo familiar se produce a partir del
desplazamiento de los parametros cotidianos y familiares, para introducirse en los
imponderables de la vida cotidiana propios y de Ixs otrxs; poniendo en juego la
explicitacion de la conciencia préactica (Lins Ribeiro, 2006) o el conocimiento tacito

(Sarrabayrouse Oliveira, 2011) de las personas con las que hacemos campo.
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Pensar el trabajo de campo como relacion social y como articulacion de las
situaciones de interaccion (Guber, 2011, 2014), implica lidiar con los juicios de valor,
afectos, sentidos, cuerpos, temores, dudas, ambivalencias, contradicciones,
heterogeneidades, infortunios, infracciones y errores: exponerlos, describirlos,
contextualizarlos y analizarlos en la misma operacion. Esto supone que la desmitificacion
reflexiva de la vida social y su cotidianidad tiene como punto de partida la reflexion sobre
la propia subjetividad y sus implicancias en el campo y en la produccion de los datos
(Rockwell, 1987).

Durante mi primer acercamiento al campo en el afio 2015 en el marco de la tesis
de grado, la representacion e imagen que las mujeres tenian sobre mi persona era la de
una “feminista que estudia los derechos del parto”; asi fue como me present6 una partera
en una ronda de gestantes. Si bien mi condicion de mujer cis en edad reproductiva y de
clase media universitaria -una identificacion de género, generacional y de clase con los
grupos estudiados- ha operado como condicionante favorable para ingresar al campo, esa
forma de identificarme marcaba un hiato entre mis interlocutoras y yo.

En ese contexto, no eran muchas las mujeres que transitaban por esas redes que se
identificaban a si mismas como feministas. Para algunas de las madres entrevistadas
durante la tesis de grado, “el feminismo” era visto como un discurso que las “habia
enganado”, que les “hizo creer que la realizacion personal estaba dada por la
profesionalizacion, a costa de renunciar al deseo de la maternidad”?®. Asimismo, la
condicion de “estudiar los derechos del parto” implicaba, desde su punto de vista, una
posicion externa, la de alguien que, como yo, no transitaba ni habia experimentado un
evento vital para ese grupo de mujeres, la maternidad. Este posicionamiento marca una
diferencia con otras investigadoras que acceden al campo a partir de su propia experiencia
como madres; es decir, al hacer coincidir una experiencia vital con un tema de
investigacion (Lazzaro, 2020; Mantilla, 2020; Bobel, 2002, Massé Guijarro, 2014).

Comprender la propia experiencia etnografica a traves de los ojos de ellas, una
reflexividad etnografica en segunda persona en términos de Halloy (2016), fue importante

para reflexionar sobre los limites que tenia en relacién a la obtencion de datos esa posicion

% No desconozco las diferentes posturas de los feminismos en relacién a la maternidad, sino que aqui hago
referencia a lo que las mujeres entrevistadas entendian en ese contexto como feminismo. Esa representacion
que tenian del mismo como un movimiento donde no hay lugar para la maternidad, tenia afinidad con el
contexto argentino de un feminismo que, hasta el momento, no habia incorporado en su agenda mas visible
de demandas cuestiones relativas al embarazo, el parto y la menstruacién. La tensién experimentada por
estas madres entre el trabajo remunerado y trabajo de cuidado, es abordada en el articulo Abdala (2019).
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de “ajenidad” que representaba para mis interlocutoras. Posicidon que marcaba un
obstaculo de acceso al campo en la medida en que la membresia y legitimidad al interior
de esas redes esta fundada en la propia experiencia, ya sea como gestante, madre 0 como
acompafiante de esos procesos en calidad de doula o partera. Asi, comenzar a
relacionarme con mis interlocutoras a partir de devenir aprendiz de doula, desplaz6 a un
segundo plano mi identidad de “feminista que estudia los derechos del parto”. Esto
conjugod una identidad dual y permitié transformar mi posicion respecto al contexto
relacional indagado, poniendo en tensién la dimension de extranjeria y familiaridad con
el objeto de estudio.

La participacion en las redes de mujeres orientadas a la gestacion y el parto como
aprendiz de doula en la instancia de trabajo doctoral transformé los modos en las que las
mujeres me representaban y el lugar que yo ocupaba en el grupo. Las palabras de
bienvenida de Nora, la partera y “maestra” de las doulas de la ciudad, fueron: “antes lo
mirabas desde afuera, ahora te vas a dejar atravesar por esto, qué hermoso camino que
emprendés”. Estas palabras y otros gestos que Nora tuvo conmigo me llevaron a
identificar que operd un borramiento de mi rol de investigadora, lo cual tuvo su correlato
en mayores demandas y exigencias de compromisos de tipo emocionales y afectivos que
antes no tenia. A partir de alli, el desafio consistié en no confundir objetividad etnogréafica
con el alejamiento de una misma hacia las personas y los afectos con los que convivo en
el marco del trabajo de campo, sino como la forma de crear distancia de la produccion de
conocimiento etnografico.

Ademas de sortear el limite que implicaba no ser madre para poder participar y
obtener membresia en las redes estudiadas a partir de formarme como doula, hubo otro
limite de tipo subjetivo y cognitivo que tuve enfrentar. Me refiero a la necesidad de
desarticular ciertos discursos académicos feministas seculares que operaban como
obstaculos epistemoldgicos a la hora de comprender los sentidos y practicas en torno a la
gestacion y el parto que construyen estas grupalidades. Especificamente, aquellas miradas
que traducen en términos de subordinacion y domesticacién de las mujeres toda apelacion
nativa sobre la naturaleza y sacralidad de los procesos de gestacion y parto. Fue necesario
romper con ese prejuicio, convertido en axioma, de que la religion y la biologia son
siempre opresivas para las mujeres, para hacer lugar al interrogante acerca de los efectos
practicos de esas naturalezas y cosmovisiones espirituales.

De esta manera, el hilo conductor de la investigacion y el camino para delinear el

objeto de investigacion implicé dos decisiones. Por un lado, tomar conciencia de mis
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propias presuposiciones producto del mundo secular y universitario al cual pertenezco a
los fines de no establecer una autoridad epistemoldgica por sobre mis interlocutoras. Por
otro, escuchar y acompafiar las experiencias de mujeres con las que hacia campo a partir
de una perspectiva etnografica que se concentre en las practicas y categorias vividas, en
las experiencias de corporificacion y en las mediaciones situadas entre personas y fuerzas

no humanas.

Figura n° 1: Formacion de doulas, Santa Fe, 2017. Foto: Leila Abdala

2.2 La implicacion carnal y la afectacion como puerta de acceso a la dimension
corporal y espiritual de la experiencia de maternidad

La noche antes de la ceremonia de graduacion del taller de formacion de doulas no pude
dormir bien. El grupo de WhatsApp estuvo muy activo todo el dia. A las once de la
mafiana del viernes, Belén -terapeuta holistica y ceramista- escribe: “Hola
mujeres...queria pedirles un favor, hoy me siento revolucionada, las emociones y las
ideas revueltas, ;podran enviarme luz para que se apacigiien un poco? Gracias, gracias.
Me siento en medio de un tsunami emocional”. Inmediatamente comenzaron las
respuestas: “Todas las bendiciones para vos”; “Voy a prender una velita para vos™; “Belu,
corazona, va un abrazo fuerte y suave, paciencia hermana, todo se acomoda”; “Belu,
sostén, amorosidad y verdad para tus sentires. Acordate que es luna llena”. Yo estaba en

el instituto, bastante ensimismada con un trabajo para un seminario del doctorado que
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tenia que entregar en los proximos dias. Recién a la tardecita, de regreso a casa, me iba a
poner a organizar la jornada del dia siguiente.

Cuando llegué a mi casa, me comuniqué por un grupo de WhatsApp privado con
Flor y Juli, a quienes conoci ese afio en la formacion y gesté una hermosa amistad. Flor
tiene 28 afios, esta en pareja y, desde que nacié su hija, dejo su trabajo como empleada
de comercio y se fue a vivir al pueblo de su pareja situado cerca de la ciudad de Santa Fe
para dedicarse al cuidado de ella. Su proyecto es continuar las formaciones de doula para
armar talleres de acompafiamiento para madres alli. Juli es soltera y no tiene hijxs. Trabaja
como administrativa en una obra social hace ya varios afios, pero tiene deseos de “cambiar
su vida”, dejar ese empleo y dedicarse al yoga. Decidi6 tomar la formacién de doulas para
“abrirse” y “conectar” con su “lado femenino”.

Ambas estaban muy movilizadas por el encuentro del dia siguiente. Conversamos
sobre los credos, la comida que ibamos a llevar, las faldas®® y rebozos®! que elegiriamos
ponernos. Prepararme y “vestirme” para ir a hacer campo me condujo a problematizar la
dimension estética y corporal que supone la investigacion etnografica (Badaro, 2009). La
propia transformacion que experimenté durante el trabajo de campo supuso construir una
imagen de mi misma en relacion a los atributos que determinados signos estéticos y
corporales significan en el universo moral de los circulos de espiritualidad femenina
ligados a la “liviandad” y “fluidez”.

Para la ceremonia de graduacion debiamos elaborar un credo de compromiso. El
credo es una oracion de referencia en el cristianismo. En el caso de ceremonia de la
graduacion de doulas, se refiere a un texto de elaboracion propia que tiene la finalidad de
afirmar compromiso con el doulaje frente a las demas comparieras del grupo. Nunca habia
escrito algo por el estilo, quizas por eso lo dejé para el Gltimo momento, o porque sentia
que se jugaba algo importante. Temi no estar a la altura ¢Cuanto podia entregarme y
disponerme hacia las mujeres gestantes y madres? ;Cual era el servicio al cual me
disponia? ¢Podia comprometerme a custodiar los nacimientos? Senti vértigo.

La inquietud que sentian mis compafieras durante todo el dia, la comencé a vivir

recién a la noche. Al credo lo armé en espejo a la “Oracion por el aborto”. En el 31°

%0 «Asi como caminar con los pies descalzos nos conecta a nuestra Tierra, nuestra Pachita, el uso de las
faldas permite que esa misma energia ascienda a nuestro 1° chakra, absorbido por las faldas”, se lee en una
publicacion de Facebook de Doulas de Santa Fe (Argentina).

3L El rebozo es un tejido mexicano que, en este caso, se ata a la cintura con el fin de otorgar calor al Gtero
y “proteger ese centro de poder”. También, se suele utilizar para cargar a los hijxs en la espalda y como
instrumento de las parteras tradicionales en el tratamiento de la sobada (Quattrocchi, 2006).
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Encuentro Nacional de Mujeres realizado en la ciudad de Rosario en el afio 2016 me
compartieron una estampita de la Virgen Abortera (una virgen con el pafiuelo verde de la
Camparia Nacional por el Derecho al Aborto Legal, Seguro y Gratuito) con el texto de la
Oracion. Su lectura me conmovid. Esa revalorizacion de lo espiritual en su dimension
politica me hablaba, me resonaba. En los Gltimos afios en Argentina, bailar, cantar,
celebrar —practicas muy presentes en los circulos de mujeres- empezaron a formar parte
del repertorio de acciones en las movilizaciones de mujeres y feministas (Gago, 2018;
Felitti, 2019). Me dije: escribi tu propia oracién. La empecé a tejer. La estructura era el
Padre Nuestro y el Ave Maria. No fue facil conciliar el suefio. El trabajo de campo me
habia Ilevado a un lugar inesperado: a temblar la voz frente a un circulo de mujeres
alrededor de un fuego rezando un credo: “Madre tierra que estds en nosotras/Llena eres
de gracia/La abundancia es contigo/Bendita tu eres/ Porque nos haces fuertes/ Y benditas
nosotras por renacer en el fuego/ Madre tierra/ Ruega por nosotras/ Amantes de la vida/
Danza por nosotras/ Concédenos el derecho al goce y a decidir sobre nuestro propio
cuerpo. Libranos de la autoridad del padre, del hijo y del Espiritu Santo para que seamos
nosotras las que decidamos por nosotras/Venga a las mujeres el poder de sanarnos/ No
nos dejes caer en la tentacion de no luchar por nuestros derechos/ Y concédenos el milagro
de una vida sin violencia/ Ahora y en la hora en que damos vida/ Aho”. 2

La sensacion de desorientacion, de percepcion de un exceso de compromiso
afectivo y cognitivo con “el campo” y la imposibilidad de distinguir qué es lo que se
jugaba en el-ritual de la ceremonia de graduacion de doulas es visto, a la luz del tiempo y
la reflexion, como un indicador de un proceso de afectacion (Favret-Sadaa, 2013) y el
efecto de una apuesta por una sociologia carnal (Wacquant, 2009); es decir,

una sociologia que requiere que nos introduzcamos lo mas profundo y por el mayor
tiempo posible dentro del cosmos bajo examinacién; que nos sometamos a su
temporalidad y contingencias especificas; que adquiramos las disposiciones
interiorizadas que demanda y nutre para que podamos comprenderlo por medio del
entendimiento preconstituido que define la relacion nativa con ese mundo (...) La
sociologia carnal “trata al cuerpo consciente del analista como una fuente de competencia
social y una indispensable herramienta para la investigacion (...) Es un acercamiento
general a la vida social porque todos los agentes estan encarnados y toda la vida social
descansa sobre un cimiento del “know how” visceral, o habilidades y conocimientos pre-
discursivos, ambos adquiridos y desplegados en deduccién préctica con un definido
cosmos social (Wacquant, 2009:33).

32 Ah6 es una expresion que se enuncia en estos grupos en lugar de Amén.
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¢Lo importante de esa ceremonia era la relevancia de la consagracion de las
mujeres al interior de ese campo 0 una situacion de envergadura para mi como desafio
etnografico? ¢El vértigo sentido remitia a la emocién experimentada por las personas en
el marco de ese ritual o era el desafio que como investigadora percibia que debia sortear
para construir la pertenencia suficiente en ese espacio? En ese momento no era posible

hacerme estas preguntas porque estaba siendo sacudida por las emociones, percepciones

Figura n° 2: Ceremonia de graduacién de Doulas, Santa Fe, noviembre 2017. Foto: Leila Abdala

Para poder revisar, sistematizar y textualizar esa y otras experiencias similares de
intensidad afectiva vivida en el terreno, fue necesario en un momento tomar distancia
afectiva y cognitiva de las demandas y compromisos en los que me hallaba involucrada.
Releyendo el diario de campo, encuentro una nota en la que manifiesto no querer
involucrarme mas afectivamente con mis interlocutoras y necesitar tomarme un tiempo
de los espacios de sociabilidad de doulas y madres.

Semana Mundial del Parto Humanizado, 2019. Me encuentro con Ema, una doula que se
ha convertido en una informante clave en los Gltimos meses, para tomarnos juntas el
colectivo desde el centro de Santa Fe a Rincon. El equipo de Nasaindy organiza en
Amazonias, un espacio holistico, un Festival por el Parto Humanizado. Conversamos con
Ema y nos ponemos al dia sobre nuestras vidas durante el viaje. Ella estd muy conmovida.
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Me cuenta que hace menos de un mes que oficio de partera en un parto en casa en el
nacimiento del hijo de su amiga. El parto fue méas rapido de lo esperado y las parteras
llegaron luego del expulsivo del bebé. Haber recibido con sus propias manos a un bebé
es para ella una bendicion y, también, un momento iniciatico en el “camino de la parteria”.
“Me esta costando caer en lo que paso, fue una experiencia increible, un regalo hermoso”.
Me pregunta por mi trabajo y le cuento que esta semana me enteré que quedé en una beca
para irme a Alemania. Se alegra por la noticia, me dice que me habia pensado en los
ultimos dias y, buscando mi complicidad, me cuenta que habia sofiado conmigo. No sé la
cara gue le habré puesto, pero no supe qué hacer con el dato del suefio. Para Ema los
suefios se revisten de un caracter epifanico y revelador.® No quiero abrir esta puerta, me
inquieta no poder cerrar nunca el trabajo de campo y escribir la tesis. La semana pasada
se comunicaron conmigo dos mujeres que estan atravesando pérdidas gestacionales.
Siento que no estoy pudiendo acompafar a estas mujeres como lo merecen. Necesito
sentarme a escribir los trabajos de seminarios que debo y cortar con todo esto por un
tiempo. (Notas de campo, mayo de 2019).

En ese contexto, la obtencion de una beca para realizar una estancia de
investigacion en la Universidad de Konstanz (Alemania) representé un modo efectivo de
distanciarme de los grupos de madres y doulas. Tiempo después, conversando con una de
las parteras, comprendi que lo que desde mi posicion era una necesidad de construir
distanciamiento (Elias, 1983) para escribir y sistematizar las experiencias en el terreno y
asi avanzar con los seminarios, -es decir, cumplir con los deberes y exigencias del mundo
académico-, desde las miradas de mis interlocutoras era leido como ‘resistencias” a
dejarme “sentir”, a “entregarme” al camino del “servicio” a las mujeres. Parecia ser que,
cuando cumplia con lo que se esperaba de mi como becaria, faltaba a las expectativas que
tenian sobre mi mis interlocutoras. Ambos lados de la ecuacién como investigadora
siempre estuvieron en tension.

El proceso de escritura me permitio advertir que no solo habia apostado a
recolectar y producir datos a partir de la participacion observante (Guber, 2005) en los
rituales del grupo, sino que habia aceptado dejarme afectar por su logica de
funcionamiento. La afectacidn, propuesta por Favret Sadaa (2013) y retomada por autorxs
latinoamericanxs como Goldman (2003), Escolar (2010) y Zapata (2011), consiste en un
dispositivo metodoldgico que permite superar la limitacion de los aspectos intelectuales
y verbales de la experiencia etnografica, al habilitar mediante la vivencia de la intensidad
afectiva el acceso a informacion relativa a los aspectos no verbales, involuntarios y no
intencionales de la experiencia. La antrop6loga advierte que la comunicacién etnografica

no se agota en la de tipo verbal, voluntaria e intencional —a través de la cual se accede a

% En el capitulo seis trabajo con mayor profundidad este tema.
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los sistemas de representaciones nativos-, sino que también se nutre de aspectos no
verbales, involuntarios de la experiencia, informacién a la cual se accede por la
experiencia de una intensidad afectiva. En este sentido “dejarse afectar” por las realidades
que viven y experimentan nuestrxs interlocutorxs, implica el abandono del principio
etnocéntrico como Unica medida de la realidad y de las teorias con las que se va al campo.

Estas situaciones, sin embargo, no suponen la conversion al punto de vista nativo,
ni la empatia, ni ponerse en el “lugar de” (Goldman, 2003) sino la experimentacion directa
de formatos experienciales privativos del escenario sociocultural o grupal analizado; es
decir, experimentar “con” ellos -y no “como” ellos- la transmision de una carga
energética, de una fuerza que no proviene de la fuerza o las palabras de quienes
protagonizan los espacios estudiados (Zapata, 2011). Siguiendo a Quirds (2019), este
dispositivo metodoldgico puede ser pensado como una llamada a des-intelectualizar el
“punto de vista nativo”.

En mi propia experiencia de campo, el proceso de afectacion puede ser sintetizado
como un cimbronazo emocional que moviliz6 algunas coordenadas propias de mi
subjetividad, especialmente la experiencia de ser “mujer-cis”. La formacion de doulas
invita a las mujeres a realizar una reconstruccion de su propia biografia sexual y
reproductiva, a partir de tornar narrables esas experiencias y proponer modos de cuidado
y sanacion de situaciones vividas en torno a procesos corporales como el ciclo menstrual,
los embarazos, partos y abortos. Esto es sumamente relevante, ya que toda doula debe
realizar ese trabajo subjetivo y corporal porque que su oficio consiste en guiar y
acompafiar en €sos mismos procesos a las mujeres. Esa reconstruccion de la propia
biografia sexual y reproductiva que fui realizando a la par de mis compafieras, me llevo
a habitar junto a ellas el suelo corporal del grupo (Puglisi, 2019).3*

Esa implicacion carnal me dispuso a préacticas y técnicas corporales (Mauss,
1979) propias del universo indagado: confeccionar mi propio calendario menstrual,
utilizar la copa menstrual como dispositivo para gestionar el sangrado, llevar adelante
terapias de armonizaciones energéticas para trabajar mis “desequilibrios” hormonales,
realizar practicas de meditacion para percibir los movimientos del Gtero, llevar un registro
“consciente” sobre mis periodos de fertilidad/infertilidad, reconstruir las memorias de los

partos de las mujeres de mi familia, entre otras cuestiones. Es decir, fue necesario que yo

% Para Puglisi, gran parte del sentido de un grupo estd encarnado, sedimentando en un “suelo corporal”, y
es por ello que la participacion corporal del etnografo en las practicas del grupo es necesaria para abrirnos
a sentidos que de otro modo serian inaccesibles (2019: 27).
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misma desarrolle, incorpore y ponga en juego una serie de disposiciones corporales
(Bourdieu, 2009) del grupo. Estas practicas generaron transformaciones corporales y
subjetivas en relacién a mi vivencia como mujer-cis, y me habilitaron a comunicarme con
las mujeres desde la vivencia de esa propia transformacion.

En uno de los encuentros en el cual conversabamos sobre las experiencias de
nuestros ciclos menstruales comenté que los analisis de prolactina® me habian dado muy
elevados -diagnéstico de hiperprolactinemia- y que la sugerencia de mi ginecologa
consistia en realizarme una serie de estudios que incluian andlisis de sangre y tomografias
computadas, para evaluar la medicacion que debiera tomar. Bastd con poner a disposicion
de la ronda de mujeres ese diagndstico para que comiencen a girar una serie de hipotesis
en relacion a las causas del “desequilibrio hormonal” y las formas de poder “armonizarlo”
sin medicacion®®. Es decir, las causas del alto nivel de prolactina no se encontraban para
la doulas en el nivel organico sino en desequilibrios emocionales que generaban
deficiencias energéticas que repercuten en el plano fisico-corporal. A partir de alli,
empecé un recorrido terapéutico con el acompafiamiento de algunas comparieras doulas
para “armonizar” mis desequilibrios hormonales que eran, segun sus puntos de vista, al
mismo tiempo energéticos. Lo relevante de esta anécdota no son mis “problemas”
hormonales, sino que aceptara que mis informantes categoricen, expliquen y den una
solucion al mismo en el marco de su sistema de creencias sobre la enfermedad y la
“sanacion”. De alli en adelante, el desafio durante el trabajo de campo consistido en
encontrar las condiciones para que los datos introspectivos que registraba puedan
constituirse en datos genuinos para mi investigacion.

En este sentido, la afectacion como dispositivo metodologico me permitié
construir como una dimension central del problema a investigar lo que analiticamente
defino como la dimension espiritual y corporal de la experiencia de maternidad. A través
de ese recorrido que fui haciendo junto a mis interlocutoras, comencé a caracterizar a los
espacios donde se dan encuentro doulas, parteras y gestantes como lugares donde se
construye, en términos de Douglas (1998), una sensibilidad delicada en torno al cuerpo

en donde lo espiritual, las creencias y practicas holisticas (Sointu y Woodhead, 2008)

% |a Prolactina (PRL) es una hormona de naturaleza proteica sintetizada y secretada en la hip&fisis anterior.
Esta hormona presenta un amplio espectro de acciones biolégicas siendo su principal funcion la
estimulacion de la glandula mamaria durante la lactancia.

% | as terapias de armonizacion energética rebasan o exceden las précticas internas de las rondas de doulas.
Mas bien, se inscriben -como las rondas mismas- en un circuito de practicas holisticas mas amplias como
el reiki, la meditacion, las flores de Bach, etc. Es posible leer esta forma de interpretar los procesos
corporales como la incorporacion de un habitus Nueva Era (Gracia, 2018).
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tienen un lugar fundamental en la construccion de sentidos que se encarnan y constituyen
procesos corporales y fisioldgicos, como lo son el embarazo y el parto. Construcciones
en torno al cuerpo que se articula con valoraciones y caracteristicas de género que asocian

lo “femenino™ a lo “natural” y “sagrado”.

2.3 Seguir a las actrices: la construccion de un campo multisituado

Seguir a las actrices, los “rastros de sus asociaciones” (Latour, 2008) y perseguir los
objetos culturales que delinean sus practicas, produjo una serie de desplazamientos que
derivaron en la construccion de un campo multisituado (Hannerz, 2003, 2010). Si debia,
en términos de Marcus (2001), “seguir empiricamente el hilo conductor de los procesos
culturales”, no podia dejar de estar alerta y dejar pasar la emergencia de nuevos sitios y
relaciones.

Tomar el taller de formacion anual de doulas fue la puerta de entrada para transitar
por distintos espacios que se constituyeron en nuevos escenarios etnograficos. Asi,
durante los afios 2018 y 2019 comencé a participar, en calidad de doula en formacion, de
las rondas de gestantes. En las mismas se encuentran doulas, parteras en la tradicion y
mujeres gestantes quienes suelen asistir acompafadas por sus parejas, hermanas, madres
0 amigas. Los temas que se tratan en las rondas son los siguientes: salud en gestacion;
informacion sobre el trabajo de parto/parto, postparto y lactancia; el rol del acompanante;
el dolor durante el trabajo de parto y parto; los derechos de la mujer y el recién nacido; la
confeccion de un Plan de Partos; los cuidados del recién nacido; entre otros. Asi se
presentan las rondas en la cuenta de Instagram de una de las facilitadoras:

Las rondas de gestantes son una practica tomada desde la tradicién, donde lo que nos
encuentra y entrama es la vida. Gestar, parir, nacer temas que nos convocan al circulo de
palabras, donde circula informacidn, donde el fueguito invita a compartir y transformar
miedos, dudas y hasta creencias en relacion al transitar, no solo de la persona gestante
sino a quien acompana y al entorno.

Las rondas se llevan adelante en un espacio dirigido a gestantes y familias ubicado
al Norte de la ciudad, donde también se realizan encuentros de preparacion para el parto,
gimnasia pre y posparto, yoga prenatal, gabinete de masajes y la formacion anual de
doulas. Esta ronda esta guiada por Nora, partera en la tradicion de 70 afios, quien desde
2003 imparte anualmente la formacion de doulas en la ciudad. Se suceden los dias martes
cada quince dias por la tarde y duran aproximadamente dos horas. Se elige ese dia de la

semana ya que es un acuerdo entre las parteras en la tradicion de la region. Como dice
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Nora, “durante todo el dia hay fueguitos encendidos en toda América Latina”. La ronda
tiene una convocatoria abierta; es decir, suelen convocar a mujeres y familias que no
necesariamente participan de las otras actividades o talleres que se imparten en esa
institucion, y que viven distintos barrios de la ciudad. Respecto a la cantidad de gestantes
que asisten, el nimero es variable. Llegué a asistir a rondas donde solamente habia dos
gestantes y otras donde habia ocho. Algunas mujeres van acompafiadas de sus parejas,
amigas o hermanas, y otras prefieren ir solas: “Es un momento para mi, para
desengarcharme de la rutina, para conectar con mi bebé y también para desahogarme”,
contaba una de ellas.

Asimismo, durante el afio 2021 participé de las rondas de gestantes y talleres de
actualizacion para doulas que tienen como guias a un equipo de parteras en la tradicion y
doulas que acompafian partos en domicilios. Las mismas ocurren también con frecuencia
quincenal, y tienen lugar en un espacio para infancias basado en la Educacion
Libre/Viva®” que esta ubicado en el centro de la ciudad de Santa Fe. Si bien es una ronda

abierta a la comunidad, por lo general, participan mujeres y familias que estan

planificando partos en casa con el equipo que las guia.

Figura n° 3: Ronda de gestantes, Santa Fe, 2018. Foto: Leila Abdala.

%" Frente a la falta de ofertas de espacios “alternativos” para la educacion de las infancias en la ciudad de
Santa Fe, en el afio 2019 se crea un jardin de Educacién Libre/Viva cuyos lineamientos, segin sus
impulsorxs, se basan en el respeto de los procesos vitales de Ixs nifios, centrados en los valores del amor y
la libertad.
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Es preciso aclarar que las rondas de gestantes y las formaciones de doulas son los
espacios més institucionalizados y con mayor sostenimiento en el tiempo que conforman
las redes analizadas, ademas de ser lugares referenciales del activismo de la humanizacién
del parto a nivel local. Estas caracteristicas justifican que hayan sido los espacios
privilegiados seleccionados para hacer trabajo de campo y a partir de los cuales pude
construir los datos mas relevantes para la investigacion.

Ahora bien, las redes de mujeres orientadas a la gestacion y el parto también
abarcan una serie de encuentros de caracter eventuales de los que también participé, tales
como los festivales y charlas en torno a la humanizacién del parto, presentaciones de
libros, ferias de madres emprendedoras, talleres y circulos sobre alguna tematica
especifica (por ejemplo: sobre uso del rebozo mexicano, movimiento corporal,
meditaciones, biopreparados, medicina placentaria, rondas de relatos de parto, etc.).

También, comparti con ellas movilizaciones feministas. La transversalizacion del
contexto politico signado por una fuerte ebullicion del movimiento feminista y de mujeres
a nivel nacional, con hitos importantes como el Ni una Menos y el desarrollo de la marea
verde, llevaron a muchas mujeres de estas redes a participar de distintas marchas.
Acompafiarlas en esas movilizaciones y prestar atencion a los modos en que ese
compromiso politico se traducia en discusiones y debates al interior de los grupos, me
condujo a interpretar los procesos de espiritualizacion, en tanto dimension analitica
principal, en afinidad con la politizacion de las experiencias de maternidad y del oficio
de las doulas.

Asimismo, he seguido la interaccion de estos grupos por las redes sociales. Las
cuentas de Instagram y los grupos de grupos de Facebook constituyen espacios claves
para indagar los objetos culturales (libros, documentales, revistas y normativas) que
producen y consumen mis interlocutoras. Esto ha sido también documentado en otros
trabajos (Castrillo, 2018; Gonzalez et al. 2020) que describen la variedad de practicas que
despliegan las organizaciones y activistas por el parto respetado en los espacios online,
enmarcandose en nuevas formas de activismo caracterizados por la hibridacién entre
practicas locales y tradicionales (organizacion de eventos, charlas, representaciones
artisticas, reuniones informativas, etcétera) con otras mas cercanas al ciberactivismo.

La militancia virtual cobré una relevancia destacada durante el contexto de
aislamiento impuesto por la pandemia Covid-19. La observacion en estas instancias

significo el seguimiento de la emergencia del activismo de la organizacion “Doulas de
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Santa Fe”, a través de participar en sus vivos de Instagram, reuniones por zoom,
intercambios en los grupos de whatsapp, seguimiento de las publicaciones en redes

sociales y medios de comunicacion locales, y una entrevista grupal a sus referentas.

2.4 Entrevistas y el enfoque sensibilizador del método biografico

El trabajo etnografico realizado se complementa con la construccion de datos obtenidos
a partir de entrevistas semiestructuradas (Valles, 2007) a doulas, parteras y madres. *® Las
mismas se llevaron adelante con el interés de profundizar las dimensiones de analisis que
habian surgido a partir del trabajo etnogréafico. De este modo, para la seleccion de las
entrevistadas se aplicé un tipo de “muestra intencional o basada en criterios” (Maxwell,
1996), que consiste en una estrategia en la cual las personas son seleccionadas de manera
deliberada, con el fin de proveer informacidn necesaria para responder a las preguntas de
investigacion. En todos los casos, las entrevistas fueron acompafiadas por pequefas
etnografias y comentarios sobre los encuentros. Realicé un total 22 de entrevistas.

Para el caso de las doulas y parteras en la tradicion, escogi a quienes coordinaban
y asistian de manera sistematica a las rondas de gestantes y los talleres de formacién de
doulas en los que habia participado de manera presencial, y a aquellas que habian tenido
una presencia visiblemente activa en el contexto de aislamiento. Respecto a las madres,
seleccioné para entrevistar a mujeres que habian asistido durante sus gestaciones a las
rondas de gestantes y fueron acompafiadas por los equipos de doulas y parteras
entrevistadas. Las entrevistas estuvieron centradas en recuperar sus experiencias de
gestacion y parto, con la intencion de indagar sobre las diversas interpretaciones y
apropiaciones que hacen de los saberes, discursos y practicas que circulan en las redes
analizadas.

Uno de los topicos que configuro el encuentro dialdgico con las madres fueron los
relatos de parto en domicilio, los cuales son analizados en el capitulo seis a partir de
recuperar lo que entiendo como operaciones sensibilizadoras o ideas fuerza del método
biografico (Bertaux, 1999, 2005; Leclerc-Olive, 2009; Denzin, 1987, 1989). Vale la
aclaracion: no propongo realizar un analisis sociobiografico de las narrativas de parto -
algo que podria constituir una tesis en si misma-. Mi interés es recuperar la centralidad

que le otorga este método a indagar el impacto del tiempo en la vida de las personas y los

% En el anexo se detalla el perfil sociodemogréfico de las entrevistadas.
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grupos sociales; a construir operaciones que den cuenta de un transcurso, de un devenir
(Meccia, 2019: 25) que -en este caso- coincide con un momento de transicion: convertirse
en madre.

Especificamente, reparo en una de las ideas fuerza en la que se estructura este
metodo referida a la reconstruccion de las experiencias de vida (Bertaux, 1999). A
diferencia del énfasis puesto en reconstruir hechos biograficos -cuestiones fécticas que se
sucedieron-, interesa reconstruir los significados de esos hechos por intermedio de su
propia experiencia biogréfica. Recuperando estas distinciones, la aproximacién a las
experiencias de partos de aquellas mujeres que deciden planificar partos en sus domicilios
desde el enfoque de los relatos de vida no supone reparar en la sucesion cronoldgica de
los hechos mismos, sino en indagar en las formas en las que se estructuran esas narrativas.
Aqui la distincion entre trabajar con y trabajar los relatos.

Distinguiéndose del planteo de Bourdieu (2011), quien sostiene que la “creacion
artificial de sentido” biografico que producen los individuos no es mas que una ilusion
biografica que oculta las disposiciones de los agentes como productos sociales, Denzin
(1989) corre el eje de discusion y no se pregunta si la coherencia biogréafica es ilusion o
realidad. Mas bien, su interés radica en los modos en que los individuos le dan coherencia
a sus propias vidas cuando hablan de si mismos, a qué fuentes o visiones de mundo
recurren para lograr la inteligibilidad biogréfica. Este posicionamiento es recuperado en
la tesis. La finalidad de trabajar los relatos de mis interlocutoras escapa al proposito de
sefialar la mentira, ilusion o alienacidn y desacreditar las narrativas con el fin de develar
la “verdad” del fendémeno. Por el contrario, el interés esta puesto en describir los multiples
modos de narrar y otorgar sentido a los partos en domicilio de aquellas mujeres que
participan de las redes holisticas analizadas.

Preciso aclarar algunas cuestiones relevantes sobre los contextos de realizacion de
estas entrevistas. Como muchas de las madres se encontraban amamantando, en su
mayoria fueron realizadas en las casas de las entrevistadas. Las mujeres proponian ese
espacio para conversar para estar disponible para sus hijxs, aungque se organizaban para
que Ixs mismxs estén al cuidado de alguien mas (generalmente, una nifiera). Narrar sus
partos en el lugar donde acontecieron facilitaba que las mujeres rememoren lo que habian
experienciado y, varias veces, me invitaban a recorrer los espacios del hogar por donde
habian desarrollado el trabajo de parto. En otras ocasiones, coordinar y llevar adelante las

entrevistas no fue sencillo, dada la dificultad de algunas madres para gestionarse un
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“tiempo y lugar propio” para poder conversar. En esos casos, preferian venir a mi casa
para hacerla. Las entrevistas tuvieron una duracion aproximada de entre dos y tres horas.

Con la finalidad de preservar el anonimato y salvaguardar la confidencialidad de
quienes me confiaron sus relatos, utilizo nombres ficticios. Esto fue conversado
debidamente con las entrevistadas, quienes en algunos momentos de la entrevista me
aclaraban que no querian que sus experiencias queden referenciadas a sus nombres,
especialmente cuando narran situaciones de conflicto o de descontento con médicos. Caso
contrario, las doulas con un perfil mas activista y militante me pedian que utilice sus
nombres verdaderos como un modo de visibilizacién publica de sus posicionamientos.
“No tenemos problemas en que se sepa lo que pensamos; es mas, queremos que nos
escuchen mas”, me dijeron las activistas de la organizacion Doulas de Santa Fe. Solo por
pedido expreso de esas informantes, y no porque crea que revelar nombres implique
volver mas solidos los datos, conservo sus nombres verdaderos.

Por ultimo, preciso destacar que durante el trabajo de campo tomé fotografias a
los fines de recordar situaciones vividas y tenerlas como soporte para describir y registras
los diversos escenarios. En la tesis seleccioné algunas para acompafiar y respaldar la
descripcion de ciertas escenas de campo, los objetos presentes y la disposicion corporal
de las personas, con la intencion de brindarle a quien lee un mayor acercamiento a las
mismas. La publicacion de las fotografias fue debidamente conversada con mis

interlocutoras, quienes me dieron su autorizacion para que las publique.
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CAPITULO 3 | LA HUMANIZACION DEL PARTO EN SU
VERTIENTE HOLISTICA

El movimiento por el parto humanizado es un fendmeno global que adquiere
singularidades locales. EI mismo esta conformado por un conjunto amplio y heterogéneo
de actores globales, nacionales y locales que intervienen en la construccion de una cultura
contemporanea del parto que cuestiona el sobre intervencionismo y control ejercido por
la obstetricia sobre la vida reproductiva de las mujeres. Investigaciones contemporaneas
sefialan el caracter heterodoxo del movimiento en la Argentina (Fornes, 2011; Jerez,
2017; Felitti y Abdala, 2018; Lazzaro, 2020). Basados en el ideario de la humanizacion
(Tornquist, 2003), agentes estatales, profesionales de la salud, feministas, terapeutas
alternativos, colectivos de doulas, parteras y mujeres reclaman atravesar sus embarazos y
partos en un contexto que respete sus derechos. Al interior de movimiento es posible
identificar diferentes posicionamientos discursivos: la apelacion a evidencias cientificas
para sefialar las practicas beneficiosas y perjudiciales de atencién del parto; al marco
juridico-legal basado en el lenguaje de los derechos humanos; a modelos de parteria
alternativos a la obstetricia hegemonica; y también se proponen definiciones desde las
ciencias sociales y la perspectiva de género, como las sefialadas en el primer capitulo de
la tesis. Estas aproximaciones comparten un paradigma de derecho comun, pero difieren
en torno a la relacion de la mujer con la naturaleza, su cuerpo y la caracterizacion mas o
menos naturalizada y trascendente del hecho de parir.

En este capitulo describo y analizo las redes holisticas de la sociedad civil de la
ciudad de Santa Fe que promueven la humanizacion del parto a partir de presentar a sus
referentes y participantes, describir sus cosmovisiones espirituales y analizar su modo de
funcionamiento. A través de los datos construidos en esta etnografia, caracterizo a las
redes como espacios de difusion del ideario de humanizacion del parto en lo que
denomino su vertiente holistica, distinguida por presentar resonancias y afinidades con la
espiritualidad Nueva Era y organizarse a partir de circulos de mujeres, un modo de
organizacion caracteristico de las espiritualidades femeninas.

Para este fin, el capitulo se estructura en tres secciones. En primer lugar, inscribo

las demandas por la humanizacion del parto en un contexto nacional de tematizacion
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publica de la violencia de género, y en articulacion con una serie normativas y politicas
publicas nacionales y provinciales en materia de derechos sexuales y (no) reproductivos.
Esta contextualizacion me permite comprender a las redes estudiadas como una forma de
dar respuesta a la demanda de abordajes integrales de la salud sexual y reproductiva que
incorporen modelos de cuidado que hagan lugar a las dimensiones espirituales,
emocionales y afectivas, que promuevan la autogestion de la salud sexual y reproductiva,
y que incorporen y respeten otras formas de curar y sanar que no son parte de las practicas
biomédicas. Seguidamente, presento a las referentes y las mujeres participantes. En tercer
lugar, sefialo los modos en que la espiritualidad Nueva Era atraviesa estas redes a partir
de sefialar sus cosmovisiones espirituales distintivas. Por dltimo, describo la forma
organizativa y las dinamicas de funcionamiento de estas grupalidades, las cuales entiendo

que contribuyen a la produccion de un espacio sagrado.

3.1 El movimiento por la humanizacion del parto: consideraciones nacionales y
locales

En el afio 2004 se sanciona la Ley Nacional 25.929 que refiere a los derechos de padres
e hijos durante el proceso de nacimiento— conocida como “Ley de parto respetado” o “Ley
de parto humanizado”. Lorenzo (2012) sefiala que en ¢l nacimiento de esta ley no puede
omitirse el papel de la asociacion civil Dando a Luz, el apoyo de RELACAHUPAN vy el
papel jugado por el periodismo feminista que comenzd a difundir el tema en los medios
de comunicacion. La misma establece el derecho de la mujer a ser informada sobre las
intervenciones médicas de manera que pueda optar libremente cuando existieran
diferentes alternativas; a ser tratada con respeto y consideracion de sus pautas culturales;
a ser considerada como persona sana, y a que se facilite su participacion en el parto; a un
parto natural, respetuoso de los tiempos bioldgico y psicologico; y a estar acompafiada
por una persona de su eleccion. También establece el derecho de toda persona recién
nacida a ser tratada de forma respetuosa y digna; a su inequivoca identificacion; a no ser
sometida a ningn examen o intervencion cuyo propdsito sea de investigacion o docencia;
a la internacion conjunta con su madre en sala; a que sus padres reciban adecuado
asesoramiento e informacién sobre los cuidados para su crecimiento y desarrollo, asi
como de su plan de vacunacion. En términos generales, la normativa procura incluir
acciones que promuevan el empoderamiento de la mujer en el nacimiento de su hijx,

respetando los tiempos bioldgicos y psicoldgicos, evitando practicas invasivas y el
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suministro de medicacion que no este justificado por el estado de salud de la madre y el
bebé. Ademas, la ley propone una atencion denotada de sensibilidad que garantice el
respeto a las necesidades fisicas, mentales, espirituales, culturales y sociales de las
mujeres y sus familias, considerando también el ejercicio de sus derechos (Lais, 2006).

Resulta importante sefialar que esta ley se reglamento recién en el afio 2015. Los
once afios entre su sancién y su reglamentacion pueden comprenderse a partir de las
resistencias por parte de la corporacion médica a cambiar sus consideraciones y practicas,
y por la renuencia de las obras sociales regidas por leyes provinciales y de las entidades
de medicina prepaga por incluir determinadas prestaciones relacionadas con la atencion
perinatal, natal y postnatal en sus servicios. A esto se le suma, el lugar marginal del tema
en la agenda feminista local méas visible, centrada en ese contexto en la disputa por la
legalizacion del aborto.

Valeria Fornes, académica feminista y fundadora de la Colectiva Maternidad
Libertaria®®, recordd que cuando comenzaron a militar fue un hecho “innovador” y
“dificil” proponer el parto como hecho sexual, como lugar de placer y no de martirio, y
que esta defensa no se considerara “algo antiaborto”. En el fanzine repartido en el
Encuentro Nacional de Mujeres de 2010 expresaban: “Podemos ser mujeres sin ser
madres, podemos ser madres sin parir, pero también podemos parir sin sufrir”,
acompafiado de la foto de una mujer en su climax. En la misma sintonia, integrantes de
Las Casildas -una agrupacion por el parto respetado de la ciudad de Buenos Aires-,
reconocian las tensiones que su militancia suscitd al interior de los feminismos, y se
posicionan desde lo que entienden como un “feminismo incémodo”.

La maternidad nos hizo feministas, una afirmacion que a simple vista resulta un
oximoron, ;cémo es posible que al cumplir uno de los mayores mandatos del patriarcado
hayamos encontrado la fuerza para combatirlo? (Osorio y Saulo; 2019:183).

¢COmo es posible que nosotras hablaramos de “partos respetados” mientras contintian los
abortos clandestinos? (...) (es que buscdbamos retornar a las mujeres a la carcel de la
maternidad con los mismos discursos rosas y edulcorados, pero afiadiéndoles las palabras
“empoderamiento y libertad”? (2019:185).

Es en el afio 2014 cuando se arma por primera vez el “Taller de Violencia Obstétrica” en
Encuentro Nacional de Mujeres realizado en la ciudad de Salta, motorizado por la

Colectiva Maternidad Libertaria y Las Casildas.

% |a Colectiva Maternidad Libertaria fue una organizacion de la ciudad de Buenos Aires que surgié en el
afio 2010, pionera a nivel pais reivindicar el derecho al parto respetado desde una perspectiva feminista
(Jerez, 2015).
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Los derechos relativos al parto y nacimiento cobraron visibilidad publica y un
lugar dentro de la agenda de los feminismos cuando la violencia obstétrica empieza a
categorizarse como violencia de género en un en un contexto de construccion de la misma
como problema publico en la Argentina reciente (Ingrasia, 2020)*. Esto derivo en la
emergencia de un cuadro moral/cognitivo de referencia que permitié establecer el
significado de la violencia en el parto a ciertas practicas que antes se veian como
necesarias o inevitables y comenzaron a percibirse como invasivas y violentas (Jerez,
2014; Castrillo, 2016; Abdala, 2021a). En este sentido, los sentidos de humanizacion y
respeto en torno a parto comenzaron a tematizarse como la contraparte de la violencia
obstétrica.

De este modo, la demanda por el parto respetado cobrd un lugar destacado al
articularse con la Ley Nacional Integral para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
contra las Mujeres (N° 26.485)*, sancionada en 2009, que tipificé a la violencia obstétrica
como “aquella que ejerce el personal de salud sobre el cuerpo y los procesos
reproductivos de las mujeres, expresada en un trato deshumanizado, un abuso de
medicalizacion” (Art. 6, inc. e). La violencia obstétrica es considerada una vulneracion a
los Derechos Humanos al ser una manifestacion de la violencia de género contra las
mujeres y, al no garantizar el derecho a la salud.

La Ley de Derechos del Paciente (N° 26.529) de ese mismo afio, que refiere al
trato digno y respetuoso, resguardo de la intimidad, confidencialidad y autonomia de la
voluntad, y otros documentos de la OMS como la Guia de cuidados en el parto normal
del 1996 y sus actualizaciones periodicas, y la Declaracion de este organismo de
septiembre de 2014 sobre la “Prevencion y erradicacion de la falta de respeto y el maltrato
durante la atencion del parto en centros de salud”, y el Modelo de Maternidades Seguras
y Centradas en las Familias de UNICEF*2, son otras las herramientas legales en las que

se articula y sostiene la demanda por el parto humanizado a nivel nacional.

%0 E| significante violencia, como el modo para referirse a los padecimientos de las mujeres (cis), tiene su
génesis en los afios ochenta acompafando las transformaciones en los regimenes de gubernamentalidad que
se producen en esta década en el mundo occidental, pero también como resultado de las particularidades
del proceso de transicion democrtico del contexto nacional y de la renovacién de las militantes feministas
portefias que se produce también en estos afios (Trebisacce, 2020:120-121).

* Tal definicion legal se basa principalmente en las definiciones de la Convencién sobre de la Eliminacién
de todas las Formas de discriminacion contra la Mujer de Naciones Unidas (1979); en la Convencidn sobre
los Derechos del Nifio de Naciones Unidas (1989); y de la Convencion Interamericana para Prevenir,
Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer (1994) — o de Belem do Para-.

* Las Maternidades Seguras y Centradas en la Familia (MSCF) son aquellas que promueven la
participacion activa de la mujer y la familia a lo largo de todo el proceso de atencion del embarazo, parto y
seguimiento del bebé. Desde el afio 2010, UNICEF, el Ministerio de Salud de la Nacidn y los ministerios
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Asimismo, la tematizacion de los derechos en torno al parto se ha articulado- no
sin tensiones- con una serie de normativas y politicas publicas en materia de derechos
sexuales y (no) reproductivos sancionadas en las Gltimas dos décadas, con foco en la
autonomia y soberania sexual y reproductiva de las personas. Entre éstas es preciso
mencionar el acceso gratuito a informacion y métodos anticonceptivos (2003)*3; la
educacion sexual integral (2006)* -aunque el embarazo y el parto son temas que se
abordan como una situacion problematica para los adolescentes-; la identidad de género
autopercibida (2012)* -la cual, si bien ha permitido una discusién en torno a la
ampliacion del sujeto del derecho al aborto y, en menor medida en torno al parto, ha
visibilizando el cis sexismo en el sistema médico y también de los activismos*-; la

reproduccion medicamente asistida (2013)*’, centrada en acompanar desde el sistema de

provinciales impulsan esta iniciativa que actualmente es una politica del Estado nacional. Este modelo
reconoce a los padres y a la familia, junto al equipo de salud, como protagonistas de la atencién de la mujer
embarazada, la madre y el recién nacido, y define la seguridad de la atencién como una de sus prioridades;
estimula el respeto y la proteccion de los derechos de la mujer y del bebé por parte del equipo de salud;
promueve la participacion y la colaboracion del padre, la familia y la comunidad en la proteccion vy el
cuidado de la mujer y el recién nacido; implementa practicas seguras y de probada efectividad, y fortalece
otras iniciativas, como la iniciativa Hospital Amigo de la Madre y del Nifio, que promueve fuertemente la
lactancia materna (Larguia et al, 2011).

* En el afio 2003 se crea el Programa de Salud Sexual y Procreacién Responsable en el dmbito del
Ministerio de Salud. El mismo tiene como objetivos “alcanzar para la poblacion el nivel mas elevado de
salud sexual y procreacion responsable con el fin de que pueda adoptar decisiones libres de discriminacion,
coacciones o violencia; [...] contribuir a la prevencion y deteccion precoz de enfermedades de transmision
sexual, de vih/sida y patologias genital y mamarias; garantizar a toda la poblacion el acceso a la
informacion, orientacion, métodos y prestaciones de servicios referidos a la salud sexual y procreacion
responsable; potenciar la participacién femenina en la toma de decisiones relativas a su salud sexual y
procreacion responsable, a partir de la provision gratuita de anticonceptivos” (Ley n® 25.673, art. 2).

* La Ley de Educacién Sexual Integral N° 26.150, promulgada y aprobada en 2006 en Argentina, ha
incorporado la educacion sexual integral en las curriculas educativas de manera transversal y en todos los
niveles educativos asegurando la “transmision de conocimientos pertinentes, precisos, confiables y
actualizados sobre los distintos aspectos involucrados en la educacion sexual integral” (Cuaderno ESI,
2014, p. 69). Esto constituye un derecho que promueve no solo el acceso a la informacion de la sexualidad
integral, sino, también, la promocién de actitudes responsables ante la sexualidad, prevenir los problemas
relacionados con la salud en general; sexual y reproductiva en particular. Como asi también, procurar
igualdad de trato y oportunidades entre las personas independientemente del género.

* Ley Nacional N°26.743 de Identidad de Género. Esta ley es una de las grandes victorias de los
movimientos LGTTBIQ ya que establece, en el marco del derecho a la identidad de género de todas las
personas, su reconocimiento y libre desarrollo conforme a esta. Define a la identidad de género como “la
vivencia interna e individual del género tal como cada persona la siente, la cual puede corresponder o no
con el sexo asignado al momento del nacimiento, incluyendo la vivencia personal del cuerpo. Esto puede
involucrar la modificacion de la apariencia o la funcidn corporal a través de medios farmacoldgicos,
quirlrgicos o de otra indole, siempre que ello sea libremente escogido. También incluye otras expresiones
de género, como la vestimenta, el modo de hablar y los modales” (Ley n° 26.743, art. 2).

% Para mayor discusion en torno a los sesgos cissexistas Radi (2019) que reproducen las normativas y los
colectivos por la humanizacién del parto, ver y Abdala (2021).

*" ey Nacional n°26.862 de Reproduccion médicamente asistida, sancionada en 2013. Establece que toda
persona mayor de edad, cualquiera sea su orientacion sexual o estado civil, tenga obra social, prepaga o se
atienda en el sistema publico de salud, puede acceder de forma gratuita a las técnicas y procedimientos
realizados con asistencia médica para lograr el embarazo. Esta ley es despatologizante, porque no exige
diagnéstico de infertilidad, y no es heterosexista ni cisexista: abarca a todas las personas adultas, sin
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salud a las personas que requieren de asistencia para lograr un embarazo. La aprobacién
de la ley de interrupcién voluntaria del embarazo, reglamentada en enero de 2021, instald
en la arena publica la posibilidad de elegir gestar o no hacerlo, teniendo como correlato
una revalorizacion de las maternidades elegidas. Esta normativa se articula con la “Ley
de los 1000 dias” que acompana la maternidad elegida, y busca garantizar la atencion y
cuidado Integral de la salud durante el embarazo y la primera infancia (hasta los tres
afios). De esta manera, parir y nacer con derechos se articula con el acceso a informacion
y métodos anticonceptivos, con la demanda por una educacion sexual integral que incluya
en sus agendas la cuestion ligada a los embarazos y partos, y con un Estado que acompafie
las decisiones de gestar 0 no gestar, respetando -en todos los casos- la identidad de género
de las personas.

Actualmente (marzo 2023), se encuentran en tratamiento dos proyectos de ley en
la Camara de Diputados de la Nacion. Por un lado, un proyecto de ley sobre casas de
partos*® y otro que propone regularizar y jerarquizar el rol de las licenciadas en obstetricia
como actividad profesional autébnoma'y libre. Ambos fueron presentados por una diputada
nacional del Frente para la Victoria con el aporte y el acompafiamiento de parteras,
doulas, puericultoras y psicdlogas de distintas partes del pais. Estos proyectos se hacen
eco de las demandas de los grupos que promueven el parto en casa en torno a la consigna
“yo elijo como, donde y con quién parir”’. Asimismo, se encuentra con media sancion de
la Camara de diputados del Congreso de la Nacion el proyecto de ley 1.313D/2021 sobre
Procedimientos médicos asistenciales para la atencién de mujeres y personas gestantes
frente a la muerte perinatal, mas conocido como “ley Johana”*°. El mismo propone dotar

a los profesionales de la salud de procedimientos estandarizados que faciliten la atencion

importar su género, orientacion sexual, ni estado civil. La misma se complementd en 2015 con lo dispuesto
en el nuevo Cédigo Civil y Comercial de la Nacion, que establece que la filiacién surge de la naturaleza
(relaciones sexuales), la adopcién o la voluntad procreacional cuando se han utilizado tecnologias
reproductivas (Peralta, 2019).

%8 LLas Casas de Partos y Nacimientos son lugares destinados y acondicionados para partos fisiolégicos y
de bajo riesgo, con caracteristicas similares a un hogar, en donde profesionales calificadas/os
matriculadas/os, trabajadores/as especializados en el entorno del nacimiento, brindan cuidados y asistencia
a las personas con capacidad de gestar y sus familias o acompafiantes, durante la etapa preconcepcional,
prenatal, parto y post parto. Lxs profesionales trabajan en relacion a un hospital de referencia, que se
encuentran emplazadas a pocas cuadras para que pueda haber un traslado inmediato y cercano en caso de
una complicacion sanitaria.

* Johana Piferrer es la impulsora de este proyecto y quien ha logrado que la atencién de la muerte de su
hijo fuera llevada a juicio por violencia obstétrica por primera vez en el pais. En el afio 2014 ella estaba
embarazada de 33 semanas y en un control de rutina la ecografista le notifico que su bebé, Ciro, estaba
muerto. Quisieron inducirle un parto vaginal y, ante su negativa, retrasaron la cesarea. Asi, carecid de
cualquier tipo de contencidn psicoldgica o informacion sobre los procedimientos a los que fue sometida.

74



de quienes sufren una pérdida perinatal, y darles a las personas gestantes la oportunidad
de atravesar la pérdida en un ambiente cuidado, con el acompafiamiento de especialistas
en la materia. Asimismo, establece brindarles el derecho a recibir informacion sobre las
intervenciones médicas, a ser internadas en un servicio que no corresponda a un area de
maternidad, a un trato respetuoso y personalizado, a tomar contacto con el cuerpo sin vida
en caso de que lo deseen y a designar un acompafiante o respetar la decision de no ser
acompariadas.

En la provincia de Santa Fe se han sancionado en los ultimos afios legislaciones
relevantes vinculadas a los derechos relativos al parto. EI Poder Legislativo de la
provincia sancion6 en septiembre del afio 2005 la Ley 12.443 en la que se establece el
“reconocimiento del derecho de la mujer a estar acompafiada durante el trabajo de parto,
en el momento del nacimiento y de elegir libremente a la persona”. Asimismo, en junio
de 2017 adhirié con la Ley 13.634 a la Ley nacional 25929, reglamentandose en el afio
2019. Actualmente, se encuentran en discusion en las comisiones del poder legislativo un
proyecto de ley que busca regular los partos planificados en domicilios y otra sobre la
creacion de un Sistema Integral para la Visibilizacion, Deteccion, Abordaje, Prevencion
y Erradicacion de la Violencia Obstétrica. Este altimo proyecto fue impulsado y redactado
por doulas referentes de la ciudad de Santa Fe.

Pese al avance que significan las herramientas legales mencionadas y las acciones
de los activismos por la humanizacién del parto, la violencia obstétrica sigue
constituyendo un importante problema para muchas mujeres de diferentes sectores
sociales, edades y pertenencias étnicas, como lo muestran distintas investigaciones
(Canevari, 2011, 2017; Chiarotti et al, 2003; Castrillo, 2019).

En relacion a las estadisticas sobre violencia obstétrica a nivel nacional, un
informe sobre la tematica publicado en diciembre del afio 2022 por el Observatorio de las
Violencias y Desigualdades por razones de Genero, dependiente del Ministerio de las
Mujeres, Géneros y Diversidad de la Nacion da cuenta de la gravedad de la situacion.*

En el mismo se detalla -retomando los datos del Sistema Informatico Perinatal®*- que en

%0 Es importante destacar que existe una problemética particular con la administracién de las denuncias. No
existe, hasta el dia de la fecha, una estadistica oficial que revele de forma unificada la cantidad de denuncias
de todos los organismos que las reciben (CONSAVIG, Linea 144, Defensoria del Pueblo de la Nacion,
INADI, Ministerio de Salud de la Nacion, entre otros).

°L E| Sistema Informético Perinatal (SIP) es un sistema de registro del Ministerio de Salud de la Naci6n que
retine informacion estadistica para la evaluacion y monitoreo de las politicas y programas de salud materna
y perinatal. El SIP caracteriza Gnicamente la situacién perinatal concerniente al sistema publico de salud,
en particular, la de los 287 hospitales publicos de Argentina que reportan al sistema.
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el afio 2019 en el sistema publico de salud del pais se registraron un total de 277.330
nacimientos, de los cuales el 37% fueron a través de cesareas, con estimaciones de hasta
el 65% para el sector privado. Ello demuestra que la tasa de cesareas en Argentina triplica
la recomendada por la Organizacién Mundial de la Salud, que es entre el 10 y el 15%.
Por su parte, al 43,7% de personas que parieron no se les permitié tener acompafiamiento
en el proceso de parto, incumpliendo el derecho al acompafiamiento que estipula la ley
25.929. Asimismo, se registra que, del total de partos vaginales reportados, al 53,3% de
mujeres que atravesaban su primer parto se les realizd una episiotomia, procedimiento
que esta contraindicado como rutina y/o como técnica preventiva para evitar desgarros
por la Organizacion Mundial de la Salud desde el afio 1985.

En relacion a las denuncias por violencia obstétrica el informe recolectd la
informacion de dos de los organismos que recepcionan las mismas (la Linea 14452 y
CONSAVIG®®). Del total de denuncias reportadas, el trato deshumanizado es la principal
causa de denuncia en todos los afios del periodo analizado, seguido por las denuncias que
evidencian la falta de informacion otorgada a quienes paren sobre su estado de salud,
sobre las intervenciones recibidas, asi como la informacidn que respecta sobre sus hijxs.
En tercer lugar, se ubica el no respeto por la decision de las mujeres y otras personas
gestantes. Una de las conclusiones a las que arriba el informe es que, en el periodo
contemplado, la cantidad de denuncias por violencia obstétrica resulta muy baja en
comparacion con denuncias por otras modalidades de violencia por motivos de género.
Este dato se explica por ser la violencia obstétrica una de las violencias socialmente mas
naturalizadas, y por ser el parto un momento de particular vulnerabilidad que hace que
muchas personas gestantes posterguen su denuncia o no la realicen nunca.

Sin desconocer la preocupacion estatal en torno al acceso de los derechos
mencionados, es preciso prestar atencion a la demanda de abordajes integrales de la salud
sexual y reproductiva que incorporen modelos de cuidado -en lugar de atencion- que
hagan lugar las dimensiones espirituales y afectivas, que promuevan la autogestion de la
salud, y que incorporen y respeten otras formas de curar y sanar que no son parte de las

practicas biomédicas (Felitti y Abdala, 2022). Estas demandas encuentran eco y

2 |_a Linea 144 brinda atencion telefénica especializada a mujeres victimas de violencia de género durante
las 24 horas, los 365 dias del afio. Es an6nima, gratuita y de alcance nacional.

% Comisién Nacional Coordinadora de Acciones para la Elaboracion de Sanciones de la Violencia de
Género (CONSAVIG) fue creada en el &mbito del Ministerio Nacional de Justicia y Derechos Humanos en
2011, con el objetivo de implementar, en conjunto con organismos nacionales, provinciales y municipales
y organizaciones sociales, las tareas vinculadas con la elaboracion de sanciones a la violencia de género
establecidas por la Ley N° 26.485.
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articulacion con grupos de espiritualidad femenina que se proponen estrategias de
cuidado y sanacion con la finalidad de ganar conciencia sobre si mismas y autonomia
frente al sistema de atencion médica, cobrando centralidad la reflexion sobre los procesos
sexuales y reproductivos.

Los cuestionamientos al sistema médico que construyen estas redes se centran en
la falta de informacion, acompafiamiento y escucha, el negar, desestimar o relegar la
capacidad de accion de quien demanda atencién médica, la enajenacion del cuerpo, y el
exceso de control y medicalizacion de los procesos corporales. Estos grupos hacen
confluir la dimension espiritual de la salud con una agenda de derechos en materia de
género, sexualidad y reproduccion, tejiendo afinidades con discursos feministas que
critican las relaciones de género y poder en el sistema biomédico. Se caracterizan,
también, por concebir al cuerpo como una via y acceso privilegiado a la vida interna
espiritual y emocional, proponen “empoderar” a las mujeres a partir de la conexion entre
ellas y la naturaleza, dotando de caracter sagrado a sus procesos corporales y sexuales.

Precisamente, la especificidad de las redes holisticas de mujeres orientadas a la
gestacion y parto de la ciudad de Santa Fe estudiadas radica en hacer confluir la demanda
por los derechos relativos al parto junto a un modelo aspiracional de sororidad femenina

que encuentra impulso y lugar de realizacion en las espiritualidades Nueva Era.

3.2 Las mujeres de las redes

Como fue sefialado en la introduccion, las mujeres que participan de estas redes son
cisgénero, blancas, urbanas, en su mayoria heterosexuales, sus edades oscilan entre los
28 y 40 afios -a excepcion de una partera de mas de setenta afios-, y pertenecen un estrato
social de clases medias con estudios terciarios y/o universitarios, caracterizadas por
compartir un ethos espiritual basado en la idea de bienestar personal (Viotti, 2011). Ahora
bien, es preciso distinguir entre las facilitadoras o guias de las redes (parteras en la

tradicién y doulas) y las mujeres que participan.

3.2.1 Parteras en la tradicion y doulas: referentes espirituales en el camino a la
maternidad

Una de las caracteristicas de las redes de mujeres orientadas a la gestacion y el parto de

la ciudad de Santa Fe es que tienen parteras en la tradicion y doulas como guias. Ambas
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son actrices relevantes a la hora de difundir el ideario de humanizacion del parto a nivel
local, y mas especificamente, son las socializadoras de las cosmovisiones espirituales
asociadas a la maternidad.

Las parteras se han formado en la Escuela de Parteras Comunitarias en la
Tradicion, fundada en 2008, con sede en Villa General Belgrano, provincia de Cérdoba.
Se definen como comunitarias porque buscan recuperar el rol de las parteras en las
comunidades donde se insertan, lo que las constituye en referentes de salud, mas alla de
intervenir en los procesos de parto-nacimiento. Ellas se plantean el objetivo de “volver a
las raices” y recuperar capacidades “ancestrales” de las parteras tradicionales y
originarias, tomando distancia de los saberes de la biomedicina en favor de conocimientos
“espirituales” y de la “tierra”. La escuela forma parte del proyecto institucional de la
Asociacion Civil “Awaike- Salud y Medio ambiente™*, (inica organizacion en el pais que
funciona como espacio extrainstitucional -es decir, alternativo a los espacios oficiales-
para la formacion de parteras. Esta organizacion se inscribe dentro de la linea de Parteras
Comunitarias del Siglo XXI (o en la tradicion, estando en vinculacion a escuelas
tradicionales de Brasil y México). La red de parteras formadas en Awaike constituyen un
anclaje fundamental de promocion de alternativas al modelo hospitalario de parto y
nacimiento.

Si bien en Argentina el parto planificado en domicilio no tiene relevancia
cuantitativa®, su pertinencia cualitativa refiere a la presencia cada vez mas visible en las
areas metropolitanas y ciudades intermedias de organizaciones, activistas, redes virtuales
y conformacién de equipos de acompafiamientos de parto en casa nucleados bajo la
consigna “yo elijo como, donde y con quién parir”’, como los analizados en esta tesis. Los
resultados de un relevamiento llevado adelante por Fortaleza 85° sobre nacimientos
realizados en la modalidad de partos planificados en domicilio en Argentina entre los
afios 2000 y 2018 mostraron que el 65% de los casos acontecen en la ciudad y provincia
de Buenos Aires, seguidos por un 15% en Cordoba, un 4% en Santa Fe, un 4% en
Mendoza, y un 12% distribuido en otras provincias (Greco et. al., 2019: 257). Como ya

fue sefialado, no existe a nivel nacional ni provincial una ley que regule los partos en los

> Sitio web de la Asociacién: https:/awaike.org/

% | as cifras oficiales, segtin el informe de Natalidad y mortalidad infantil 2019 (Ministerio de Salud, 2021),
registran 1.443 partos en domicilio de un total de 625.441 nacidos vivos en el pais en el afio 2019; en
términos porcentuales, un 0,23%.

*® Fortaleza 85 es un grupo interdisciplinario compuesto por activistas de derechos sexuales y
reproductivos, profesionales de la obstetricia y la epidemiologia.
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domicilios, ni el trabajo autonomo de las parteras. Por tanto, esta opcion no forma parte
de un sistema integrado de salud. Parir en casa en Argentina es una alternativa disponible
solo para aquellas familias que pueden afrontar de manera privada sus costos. En la ciudad
de Santa Fe, el acompafiamiento en domicilio con los grupos analizados ronda alrededor
de los 500/700 délares, aunque el valor no es excluyente, y siempre se conversa con los
equipos las posibilidades de cada una de las familias®’.

En la actualidad son un total de cuatro parteras formadas en Awaike las que
conforman los equipos de acompafiamiento de parto en domicilio, y quienes impulsan y
guian los circulos de mujeres orientados a la maternidad en la ciudad. Estas parteras
comparten un modo de presentacion del yo que las identifica. Suelen usar calzado plano
y vestirse con faldas y pantalones amplios. Su arreglo personal consiste en llevar el
cabello suelto, generalmente sin tintes, y lucen collares, aros y pulseras que pueden
expresar una intencion o situacion vital. Todos estos signos estéticos y corporales, en el
universo moral de los circulos, se asocian a la “fluidez” y “delicadeza”. Asimismo, pude
observar que mueven su cuerpo con plasticidad, generalmente como resultado de la
practica de yoga o danza. En cuanto a los modos de comprender el mundo, las parteras
comparten una lectura holistica de sus vidas, en donde el plano terrenal y el trascendente
operan de manera conjunta. En todos los casos, la parteria se les presenté como “un
llamado”, un servicio trascendental que les fue designado.

Nora es la partera “maestra” de Santa Fe y quien dicta las formaciones de doulas
en la ciudad de Santa Fe desde el afio 2003. En el afio 1998, a sus 50 afios y siendo
profesora de educacion fisica, viaja a Estados Unidos para tomar un curso de preparacion
fisica para el parto. En ese viaje conoce la labor de DONA (Doulas of North America) y
queda “fascinada”. En sus palabras: “Fue como subirme a un avion a chorro. Fue un antes
y un después. Para mi fue imposible escaparme de este servicio al que estaba siendo
llamada”. Luego de formarse como doula en Estados Unidos, regresa a Argentina y se
encuentra en 2002 con una de las referentes a nivel nacional de la Red RELACAHUPAN
en un evento en San Luis. Ver el documental “Callate y puja” °8, primero en el género en
visibilizar y nombrar la violencia obstétrica, le fue revelador.

Mirandolo no me podia despegar, se me caian las lagrimas. Sonia me toc6 el hombro y
me dijo “te paso, jno es cierto?”. Y yo le dije “si, no me di cuenta, pero crei que habia

tenido unos partos barbaros”. Y eran barbaros, pero de barbarie (Entrevista con Nora,
mayo de 2017).

>"En los grupos analizados es frecuente que se realicen rifas solidarias para pagar el parto en casa.
%8 Este documental fue realizado en el 2001 bajo la direccion de Sonia Cavia y Eduardo Diaz Cano.
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A partir de ese evento Nora se suma como representante por la region Santa Fe a la Red
Relacahupan y comienza a dar talleres anuales de doulas. En sus primeros afios de
militancia recorreria sola durante la Semana Mundial del Parto Respetado hospitales y
clinicas de la ciudad repartiendo fotocopias con informacidn respecto a los derechos. En
el afio 2008 recibe la invitacién para formar parte de la primera formacién de Parteras
Comunitarias de Awaike y comienza a acompafar partos en domicilio.

Las diversas camadas de doulas que Nora ha formado se han nucleado desde el
afio 2012 en la agrupacion “Doulas de Santa Fe”. El momento en el que el grupo tiene
mayor actividad es en cada Semana Mundial por el Parto Respetado durante el mes de
mayo, volanteando en las calles, brindando charlas e instalando en los medios de
comunicacion locales la relevancia de los derechos de las familias en los contextos de
parto y nacimiento.

Debido a la emergencia sanitaria provocada por la pandemia del COVID-19, en
el 2020 la agrupacion se hizo mucho mas visible y politizd tras recibir denuncias de
gestantes que wveian sus derechos wvulnerados en las instituciones médicas,
comprometiéndose en asesorarlas y acompanarlas. A partir de esas acciones, ese mismo
afio la agrupacion paso a conformar el Colectivo Nacional por los Derechos en el Parto y
el Nacimiento®. En la cotidianidad, “Doulas de Santa Fe” funciona desde un grupo de
WhatsApp, donde se comparte informacidn, consultas, experiencias y se comunican
novedades de otras organizaciones de doulas del pais.

Segln una definicién consensuada a nivel nacional®, la doula cumple un rol
fundamental como acompariante de la mujer en el proceso de embarazo y parto, y
socializadora de practicas maternales vinculadas al cuidado del recién nacido. Si bien no
tienen una titulacion oficial, aprenden conocimientos béasicos sobre fisiologia del
embarazo, parto y puerperio, primeros auxilios, puericultura y lactancia. A diferencia de
las parteras o licenciadas en obstetricia, no pueden realizar ninguna maniobra del
quehacer del equipo asistencial como tactar, colocar un suero, suministrar medicamento
u hormona sintética, entre otros. La doula no se involucra en cuestiones obstétricas y

clinicas, sino que se concentra en el aspecto emocional y espiritual de los procesos,

% https://www. facebook.com/ColectivoNacionalporlosderechosenpartoynacimiento

% | as doulas interlocutoras de esta investigacion adhieren al Cédigo de ética de elaborado por la Red
Argentina de Doulas en el afio 2017. Para mas informacion, Ver:
https://www.instagram.com/redargentinadoulas/?hl=es
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favoreciendo el bienestar de la pareja gestante y el bebé. Ella puede desempefiarse en
sanatorios, hospitales publicos y/o domicilios.

También, asesoran a la pareja gestante en la confeccion de un Plan de Partos,
documento realizado con el consentimiento del médico en el que la mujer estipula sus
preferencias, deseos y expectativas sobre el proceso de parto y nacimiento. Su presencia,
al tiempo que cuestiona el conocimiento autorizado del médico (Jordan, 1993), coloca en
otra posicion a las mujeres embarazadas y parturientas. En una conversacion con una
gestante y su doula, me planteaban que juntas iban asesorandose y buscando informacién
para los encuentros con el obstetra. Compartir informacion y trabajar sobre los miedos
son cuestiones que las mujeres valoran mucho de los encuentros con las doulas, ya que
las posiciona desde otro lugar para plantear y “negociar” sus deseos y expectativas en
torno al parto. Belén, una doula abogada referente en difundir los derechos en torno al
parto, manifiesta:

Creo que las que douleamos estamos logrando algo, porque las mujeres se estan
empoderando, estan preguntando a los obstetras, se estan informando, no se quedan
calladas, vienen y nos preguntan estando a punto de parir a ver si es normal lo que les
dicen los obstetras (Entrevista con Belén, marzo del 2021).

A partir de las entrevistas y observaciones realizadas, pude identificar distintos
perfiles de doulas a nivel local. En algunos casos se dan diferencias de tipo personal
respecto a lo que las doulas prefieren o no hacer; por ejemplo, acompafiar en instituciones
o0 solo en los domicilios. Al respecto, Sandra, doula de la primera camada de la ciudad,
explicaba que después de muchos afios de doulear en instituciones, decidié acompariar en
las casas ya que no pudo tolerar mas la violencia obstétrica que acontecia en las
instituciones. También, estan aquellas que acompafan a mujeres que estan atravesando
un duelo por muerte perinatal, como el caso de Andrea quien, luego de atravesar ella
misma una pérdida gestacional, sintié la necesidad de especializarse como psicologa y
doula para acompafiar a mujeres cuando “en lugar de recibir la vida, nos toca atravesar la
muerte”.

Asimismo, hay doulas abocadas a acompafiar a mujeres en sus puerperios. Un
ejemplo de ello es Fernanda, que en una conversacion que tuvimos me contd haber
transitado el puerperio de su primer hijo en mucha soledad y reconoce que la tribu de
mujeres que encontrd en la formacién de doulas “la salvd”. Su experiencia personal la
llevé a estar a disposicién de mujeres puérperas. En sus palabras,

lo primero que una suefia cuando hace la formacion de doulas es que una va a estar en un
monton de partos y wooow... Y me pasO algo muy loco que es que todos los
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acompafiamientos que hice fueron de puerperio, como de mi etapa mas heavy, esa
experiencia que tenia a flor de piel (Entrevista con Fernanda, febrero de 2019).

También, se encuentra un perfil de doulas con un activismo méas visible en
términos publicos que se destacan por difundir a través de las redes sociales y la prensa
local los derechos relativos al parto y acompafiar a mujeres en casos de violencia
obstétrica. Estas doulas son aquellas que se reconocen como feministas y entienden que
estdn para acompafiar a las mujeres en todas sus elecciones respecto a su vida
reproductiva y no reproductiva, planteando abiertamente que acompariar en procesos de
abortos voluntarios. El incremento de la participacion de algunas doulas en
movilizaciones y encuentros feministas esta en relacion con la popularizacion nacional
del feminismo, y la confluencia de la consigna de la Cuarta Ola sobre “no callar mas”
situaciones de violencia y padecimiento, con el trabajo de reconocimiento y expresion de
si que propone la espiritualidad femenina.

Hay doulas que perciben un ingreso monetario por la tarea, otras lo hacen por
trueque®?, mientras algunas deciden no cobrar. Ahora bien, ninguna sustenta sus hogares
a partir de ejercer como doulas. Algunas de ellas tienen otros trabajos remunerados,
mientras otras solo combinan el doulaje con el trabajo de cuidados no remunerado de sus
hijxs. En esos casos, los proveedores econdmicos del hogar son sus parejas varones. %

Si bien es posible encontrar estas diferencias al interior de las doulas de las redes
analizadas, un rasgo distintivo las caracteriza: todas se identifican llevando adelante un
rol de cuidado emocional y espiritual, asociando el doulaje con un “servicio” de
trascendencia. La respuesta de Georgina, doula y ama de casa, frente a la pregunta sobre
coémo define qué es una doula lo sintetiza:

Yo entiendo gue una doula tiene que ver con el servicio que implica el maternaje, el
cuidado, la empatia, el poder ponerse en el lugar del otro...por eso esta tan ligado a la
espiritual. Nuestro trabajo tiene que ver con proteger el espacio, los recuerdos, la parte
emocional de la mama, ver qué es lo que ella necesita en ese momento (Entrevista con
Georgina, diciembre de 2018).

En la ceremonia de graduacion de doulas, luego de rezar el credo frente al resto de mis
compafieras, Nora se me acerca y me susurra mirdndome a los ojos: “Te vas a adentrar a
una gran tarea: la misién sagrada de custodiar los nacimientos. Deja de lado la razén y

poné mas el corazon”. A lo largo de los encuentros de formacién comprendi que el oficio

%% Una de las doulas me cont6 que, a modo de intercambio, la pareja que acompafiaba le pagé con viandas
los fines de semana que dur6 el acompafiamiento.
82 Esto puede verse en el anexo donde describo el perfil sociodemogréfico de las entrevistadas.
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de las doulas consiste en realizar intervenciones delicadas, en desarrollar la destreza de
estar sin ser percibida. Las doulas se entrenan para percibir y responder a las necesidades

emocionales de las mujeres que acompafan, tal cual se vera en los capitulos siguientes.

3.2.2 Las mujeres participantes: las buscadoras de un parto un “parto propio”

Como ya fue sefialado, las madres participantes de las redes se caracterizan por la
relevancia que otorgan al parto natural; la lactancia a demanda; la importancia del afecto
y atencién exclusiva al nifix en la primera infancia; y realizan rituales para celebrar el
embarazo y el parto, donde la energia deviene en un actante clave al intervenir y formar
parte de sus vivencias. La critica a la medicalizacion del parto y nacimiento, y la demanda
por cuidados centrados en el protagonismo de las mujeres y sus hijxs, las torna activistas
por la humanizacion del parto y, en muchos casos, devienen doulas para acompafiar a
otras mujeres en sus procesos de gestacion, parto y puerperio. Asimismo, en su mayoria,
han migrado del mundo del trabajo asalariado al de los cuidados para dedicarse -mas del
tiempo estipulado de licencia para maternidad- a la crianza de sus hijos/as, reivindicando
el caracter politico de esa eleccion.

Al analizar el perfil de las mujeres participantes, distingo analiticamente entre dos
trayectorias que las llevan a sentirse interpeladas por estas redes y demandar el
acompafiamiento de doulas y parteras en la tradicion para transitar sus gestaciones y
partos. Por un lado, un grupo de mujeres que llegan buscando “sanar” y vivir experiencias
de gestacion y parto “no violentas”, luego de haber vivido ellas mismas o mujeres de su
entorno experiencias que categorizan como violencia obstétrica en contextos de partos
y/o abortos. Un ejemplo de este perfil de mujeres es Cecilia, quien, al poco tiempo de
confirmar su embarazo, se puso en contacto con uno de los equipos de parteras y doulas
acompafian partos en domicilio.

Yo tenia mucho rechazo a las instituciones, tenia mucho miedo a guedarme sola, que no
me escuchen, que no me respeten. Con el tiempo entendi que eso venia de una pérdida de
embarazo que tuve en 2006. Yo tenia en ese momento una ginecéloga que me acompafiaba,
gue era como bastante agresiva, me acuerdo que primero cuando quede embarazada me
cuestiond, no me tratdé muy bien. (...) hasta que un dia tuve un aborto espontaneo, una
pérdida, justo era época de fiestas, entonces nadie me podia hacer un control...Yo habia
ido antes al hospital por una pérdida y me dijeron “esta todo bien, tenés la bolsa”. Asi que
estuve 5 dias, con fiestas de por medio, y cuando recién logro que me hagan una ecografia
se habian dado cuenta que lo habia perdido, que habia estado 5 dias con el feto muerto
adentro, asi que me internaron de urgencia. Entré sola y sali sola. Firmé el alta voluntaria
y nunca hubo un llamado a la gineco6loga, nada (...) Bueno, asi que fue como un proceso
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muy duro, que cuando la partera que me iba a acompafiar en casa me preguntaba por qué
ese miedo era por esa experiencia... Yo no queria volver a pisar una instituciéon porque mi
experiencia habia sido negativa, digamos, todo como muy violento, como mucho tramite,
te pasan cosas, te duermen, te sacan... (Nota de campo, ronda de gestantes, junio de 2018).

Estos grupos aparecen como una alternativa de informacion, contencién y
acompafiamiento frente a un sistema meédico que, segun sus propias experiencias y
apreciaciones, no tiene en cuenta sus deseos, sentimientos y necesidades intimas, y sobre
medicaliza e interviene en procesos donde deberia primar el respeto por la fisiologia. Aqui
es importante recuperar la tesis recientemente sefialada de que las memorias, experiencias
y expectativas de los partos de las mujeres cis estan siendo reconfiguradas a partir de la
emergencia de una arena publica vinculada al derecho al parto humanizado en un contexto
de construccion de la violencia de género como problema publico en la Argentina reciente
(Abdala, 2021a); es decir, cuando la violencia obstétrica cobra mayor inteligibilidad al
ser pensada como violencia de género, y se constituye un publico afectado mas amplio.

Por otro lado, participan de estas redes mujeres que, previo a sus experiencias de
gestacion, ya forman parte y han circulado por un ambiente holistico: un repertorio de
ideas y de préacticas simultaneamente espirituales y de salud, caracterizada por la
confluencia de medicinas alternativas y complementaria con la influencia de la
espiritualidad New Age (Cornejo Valley Blazquez Rodriguez, 2013). Mas
especificamente, son mujeres cuyas practicas de salud se inscriben en un continuum de
repertorios de cuidado de la salud sexual y reproductiva propias de los circulos de mujeres
y redes de difusion de la espiritualidad femenina (Felitti y Abdala, 2022). Este perfil de
mujeres llega a estas redes buscando acompafiamiento en sus gestaciones y partos como
parte de un ensamblaje de préacticas holisticas que llevan a cabo, tales como la ginecologia
natural, la fertilidad consciente, el uso de dispositivos sustentables para el sangrado
menstrual, el consumo de medicina herbolaria, etc. Tal es el caso de Sara, quien
reconstruye lo que entiende como un camino de muchos afios de autoconocimiento
personal y practicar un estilo de vida “mas natural”:

Y bueno, ahi empecé un camino bastante profundo que tiene que ver con lo mas natural,
digamos. Me hice vegetariana, empecé a hacer biodanza, me meti en terapias alternativas,
como constelaciones, bueno, todo un camino de autoconocimiento personal. En eso estuve
varios afios, cuando tenia 33 lo conoci al papa de mi hija, estdbamos los dos, asi como en
un momento como de ser padres y madres, y fue asi como muy simple todo, y bueno,
“vamos a tener un hijo, una hija”. Empezamos la biisqueda de esta ser que tenemos ahora,
y demor6 en llegar. Pasé méas de un afio que no me embaracé, y bueno y ahi es como que
profundicé también mucho el tema de las cuestiones naturales mas que nada. Entonces
bueno, profundice bastante ese camino, y en eso uno va conociendo gente, te vas cruzando,
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vas al rito del itero y te cruzas con alguien y bueno... Entodo ese camino me fui cruzando
con las doulas y con mujeres que habian parido en sus casas (Entrevista con Sara,
noviembre de 2021).

La demanda feminista por la autonomia y soberania corporal encuentra eco en los
circulos de mujeres en los modos que se proponen autogestionar sus procesos sexuales y
reproductivos, construyendo una idea de empoderamiento personal en relacion una
conexion con lo instintivo, lo natural y lo sagrado, expresado bajo la nocion de energia,
tal cual se desarrolla a continuacion. Asi lo expresa Ema, terapeuta menstrual y doula,
que empez0 a participar en circulos de mujeres sin proyectos y deseos de ser madre, pero
que se sintié profundamente interpelada por las energias que se movilizaban entre mujeres
cuando iban descubriendo las potencialidades de sus cuerpos.

Y nada, una volada de cabeza, no solo de cabeza sino de estructura, de cémo yo misma
vivia ciertas experiencias con mi propio cuerpo, darme cuenta que yo no sabia nada en
relacion a como era la fisiologia de una gestacién, de un parto, menos. También, en ese
momento yo estaba bastante alejada de la idea de ser madre prontamente; inclusive, siento
que me flashed mas la idea de lo que es un circulo, de que seamos mujeres sosteniendo en
el tiempo algo, lo que pasaba en cada encuentro, las energias que nos acompafiaban, como
ese fuego adentro para seguir replicandolo. Fue mas eso, haber encontrado una carencia de
informacion propia, que fue llenada de contenido muy amorosamente, porque también nos
acompafan emociones lindas, sabernos que por afios estuvimos disociadas de una
naturaleza, de una forma de vivir con mi propio cuerpo, con las funciones, con la potencia
que tiene (Entrevista con Ema, marzo de 2021).

Ambos perfiles de mujeres que se sienten atraidas por la propuesta de las redes se
niegan a lo que entienden como la expropiacion las experiencias de sus partos por la
biomedicina y estan abiertas a realizar un recorrido personal de busqueda de sus “propios
partos”, de vivir una experiencia tnica y trascendente®. En ese camino, el encuentro con
doulas y parteras las llevan a incorporar y reorganizar una serie de cosmovisiones

espirituales en torno a la maternidad.

3.3 Cosmovisiones espirituales: vinculos sacralizados con la naturaleza, el entorno

y el self

Las redes de sociabilidad de mujeres orientadas a la gestacion y el parto presentan
resonancias y afinidades con las espiritualidades Nueva Era al reivindicar nuevos modos
de vinculos sacralizados con la naturaleza, el entorno y la propia “interioridad”. Como ya

sefialé, una de las ideas clave que caracteriza a la Nueva Era como marco interpretativo

83 Estas busquedas y experiencias de las mujeres seréan trabajadas en profundidad en el capitulo seis.

85



es la creencia de la existencia de una chispa divina o un self sagrado dentro de cada
individuo que es necesario contactar o manifestar por distintas practicas y técnicas
(Frigerio, 2013).

Esta asociacion con la naturaleza y un orden trascendente es fuertemente criticada
por algunos feminismos por su caracter esencialista, ya que refuerza relaciones de género
naturalizadas. Por ejemplo, Badinter (2011) concibe la apelacidn a la naturaleza de las de
las “madres ecoldgicas” como contrarias a la emancipacion de las mujeres y la igualdad
de los sexos. Por su parte, Bobel (2002) sostiene que estas madres reproducen “la division
del trabajo en funcién del género y, de forma maés abstracta, la division dualista entre las
esferas privada y publica y la preeminencia de la biologia como formadora del destino
humano” (2002:164). Desde una perspectiva queer, podrian sefialarse los sesgos
cissexistas de estos imaginarios. Sin embargo, esto es percibido de otro modo por mis
interlocutoras, quienes entienden que la equivalencia entre mujer-naturaleza les otorga un
poder exterior.

En las redes analizadas observo que se llevan adelante practicas corporales que
sirven para otorgar valor al self en la forma de trabajo corporal, ya que las mismas invitan
a las mujeres a “conectar con una misma y explorar con el cuerpo” (Sointu y Woodhead,
2008). Estas practicas se inscriben en una cultura terapéutica de las sociedades
contemporaneas centrada en los valores del yo y el trabajo sobre si (Illouz, 2010), y en
una configuracion cultural de las clases medias basadas en un ethos de bienestar personal
(Viotti, 2011).

A lo largo de los encuentros se ponen en practica ejercicios de respiracion,
elongacion, meditacion, cantos, visualizaciones, llevan adelante rituales celebratorios y
adquieren conocimientos sobre la fisiologia del parto. Respecto a esto ultimo, en las
rondas de gestantes la partera suele trabajar con una pelvis artificial con el fin de ilustrar
donde se encuentra el canal de parto, y describir la manera en la que los huesos se
desplazan durante las distintas fases del trabajo de parto. También, indica técnicas
corporales y posturas para ayudar a potenciar el movimiento de esas zonas y
articulaciones, y asi facilitar la apertura y salida del bebé. “El cuerpo esta preparado para
parir, tengan confianza en é1”, alienta la partera.

Cuando asisten por primera vez a las rondas de gestantes las mujeres manifiestan
la incomodidad con su cuerpo Yy cierta dificultad para asumir y acostumbrarse a las nuevas
sensaciones corporales (cansancio, nauseas, intolerancia a ciertas comidas, hacer todo

“mas lento”). A medida que asisten a los encuentros y comparten sus experiencias con
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otras gestantes, se apropian de los saberes que comparten doulas y parteras, y empiezan
a armonizar las percepciones sensoriales segun un sistema nuevo de referencia. Josefina
y Sara, a quienes conoci en las rondas de gestantes y entrevisté luego de sus partos,
valoran como los conocimientos sobre la fisiologia del embarazo las ayudo6 a “conectar”

y comunicarse con sus “bebés” durante la gestacion.

Después aprendi qué se iba desarrollando cada semana en el bebé. En algunas semanas
hay mas intencién de desarrollo de los oidos, por ejemplo. Para eso te ayudan las
ecografias. En principio de mi ginecdloga necesité eso, las datas precisas que no podia
conocer de otro modo todavia porque no tenia el autoconocimiento que tengo ahora. Yo
sentia que podia “limpiarla” a ella también si verdaderamente me conectaba. Yo constelé
mi miopia para limpiarla a ella. Lo intencioné cuando estaba desarrollando sus ojos
(Entrevista con Josefina, noviembre de 2021).

Yo estaba predispuesta a vivir bien todo el momento; medité mucho también, como que
estaba bien encerradita. Fue muy movilizante emocionalmente [...] Y bueno, con ella la
comunicacion era asi, “mama esta preparada, se esta preparando, mama te espera, cuando
quieras, veni” [...] Y ahi ya la panza estaba como, la sentia como medio blanda, como
mas desprendida. Y fuimos y estuvimos asi mirando el agua, cantamos una cancion; como
que le hicimos una despedida a la panza (Entrevista con Sara, noviembre de 2021).

Asimismo, en las rondas se reflexiona sobre la centralidad del embarazo y parto
como uno de los eventos méas importantes de la vida sexual. Para eso, las doulas se forman
para acompanar a las mujeres a “revisar” su propia biografia sexual, con el propdsito de
desandar e identificar algunas heridas que la mujer lleva consigo, y que pueden
obstaculizar el parto. Una bibliografia muy citada para estos abordajes es el libro
Pariremos con Placer de Casilda Rodrigafiez Bustos (2010), bidloga, feminista y
escritora espafiola autora de varios ensayos sobre el parto y la maternidad, quien sostiene
que entender al parto como un acto sexual implica una aproximacion a la sexualidad
femenina diferente de la establecida por la dominacion patriarcal, que se expresa en una
cultura falocéntrica que inhibe la capacidad orgasmica de las mujeres y reniega del Utero
como fuente de placer.

Las practicas holisticas que se imparten construyen significados sobre los
procesos corporales y fisiologicos que invitan a las mujeres a cuestionar la atencion
medicalizada e intervenida de los partos a partir evocar una sensibilidad delicada en torno
al cuerpo (Douglas, 1998). Lo que observo es que la busqueda de una experiencia
humanizada de parto es explicada por la afinidad personal con formas “naturales” y
“fisiologicas” de atencion, entendiendo por eso el conjunto de diversos conocimientos y
practicas de salud que, segun ellas, incorporan aspectos “emocionales y espirituales”. Es

decir, ademas de hacer propio los supuestos normativos e institucionales del ideario de
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humanizacion del parto, que recurre a evidencias cientificas®* y se asienta en la
reivindicacion de la soberania corporal, reivindican, a su vez, una experiencia “espiritual”
en la que se moviliza e interviene una dimension “energética” que no forma parte de un
argumento cientifico. Bajo esta clave se puede leer el planteo de Julieta, partera en la
tradicion que coordina rondas de gestantes:

La fisiologia es sagrada. Eso es lo que profundamente siempre me dio confianza de que
las mujeres y los bebés saben parir y nacer. Pero, también, hay otras cosas invisibles que
se juegan en cada parto, que son muy propias de las energias de esa mujer, de esa familia
y de ese bebé; que hay que entender qué es lo que se esta necesitando para anclar.

En estas redes se hace presente una cosmogonia que no distingue epistemolégicamente,
como lo hace el conocimiento cientifico, entre lo fisico, lo emocional y lo espiritual
(Viotti, 2018b); por el contrario, retdricas cientificas, naturales y espirituales se imbrican
y ensamblan en pos de la reivindicacidon de una experiencia “empoderada” y “espiritual”.

Los procesos fisiologicos percibidos como naturales se revisten de un caracter
sacralizado que impregna todo lo relacionado a la gestacion, parto y nacimiento: el bebg,
las personas que intervienen en los partos, los objetos, la casa (en los casos de partos en
domicilio), las hormonas, la placenta, etc. Lo que se construye en estos grupos es una
nocion de naturaleza encantada, dotada de un caracter divino.

Al interior de las grupalidades circula la idea de que el bebé es un alma sabia que
viene a encarnar, dotada de intencidn para elegir quiénes seran sus padres (es muy comdn
que las madres en los aniversarios del nacimiento de sus hijxs agradezcan “haberlas
elegido”), cuando nacer (motivo por el que también hay que respetar no solo el tiempo de
la mujer que va a parir sino también su tiempo) y donde hacerlo. En muchos casos, son
los bebés quienes eligen sus nombres y se lo manifiestan a sus progenitores a través de
los suefios.

La creencia de las criaturas con almas con intencion adquiere sentidos particulares
en los casos de abortos espontaneos y voluntarios. A lo largo del trabajo de campo conoci
a mujeres que se nombran como madres de hijxs que no nacieron; es decir, ubican a los

no nacidos en una relacion de parentesco en los genogramas familiares.®® Asimismo, en

8 Como también lo sefiala Fornes “la expresion “estd cientificamente probado” aparece sistematicamente
en los relatos de las mujeres participantes de los grupos analizados, como féormula discursiva que permite
legitimar las demandas contra las altas tasas de cesareas, episiotomias, la induccion de los partos, el corte
tardio del cordon, entre otras practicas que consensuan la evidencia clinica con el activismo por un parto
humanizado” (2011: 139).

% os siguientes trabajos abordan con mayor profundidad los sentidos sociales y espirituales asociados a
los no nacidos: Irrazdbal y Felitti (2018), Felitti (2022) y Morgan (2022).
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experiencias de abortos voluntarios pude registrar que las mujeres nombran a esxs hijxs
y le agradecen a esa alma por haber pasado por su vida y dejado una ensefianza. Por esto
mismo, gestar, parir, nacer y abortar no son s6lo hechos fisioldgicos/naturales para las
mujeres de estas redes, sino experiencias de orden transcendentales.

Desde esta cosmovision holista, los estados animicos, energéticos y hormonales
asociados a las fechas probables de parto son interpretados, por un lado, a partir de
establecer conexiones de orden simbdlicas con las fases lunares -una asociacion frecuente
en espacios de espiritualidades femenina y que tienen anclaje material en libros sobre el
tema, como Luna Roja de Miranda Gray (1994)-. Por otro lado, al concebir las fases del
trabajo de parto en funcion de la intervencion de los distintos “elementos que dan sustento
a la vida” como lo son la tierra, el agua, el fuego y viento. A continuacion, presento la
manera en que parteras y doulas describen las etapas del trabajo de parto.

El proceso de previo al comienzo del trabajo de parto, donde desde lo fisico hay
una dinamica uterina irregular, con dias de contracciones y el cuello del Gtero en proceso
de descentralizacion, se asocia al elemento aire. “A nivel energético es como una gran
nube que se instala cuando todo ya esta listo”, explica una partera. Por eso mismo,
alientan a las mujeres a “soltar la mente” para “entender que todo esta en su sitio”, y dar
lugar a la fase siguiente de dilatacion. En esa segunda fase hay contracciones ritmicas,
cada vez mas intensas y seguidas. Esta etapa, vinculada al agua, es donde entran a jugar

(154

las emociones. De alli que se torne necesario “transitar la energia del agua”, “ir
quitandonos capas”, “quedarnos desnudas de cuerpo y alma”, “sumergirse y entregarse a
ese trabajo”. Recuperando los relatos de parto, las mujeres dan cuenta del bienestar que
experimentan al atravesar ese proceso en una pileta de parto o bajo la ducha; el agua
aparece como una “aliada” para llevar las contracciones, es el elemento que ayuda a ese
“sumergirse”. Esta fase es considerada la “mds alta en términos emocionales”. Las
parteras lo describen como periodo de estado de conciencia alterado. Aqui se hace
presente una clausula narrativa que refiere al parto como un viaje a un lugar desconocido:
cuando las mujeres estan en el momento mas intenso del trabajo de parto, abandonan sus
cuerpos Yy viajan al planeta parto a reunirse con las almas de sus bebés, para regresar a
“este mundo”, a la “tierra”, juntos. Con estas palabras describe Nora este momento de
liminidad:

Es morir a quien fuimos hasta ahora; una nueva vida te transforma. El propio camino y
energia de tu hijo te transforma. Es momento para sacarnos las capas, limpiar nuestra
alma para estar en sintonia con el alma del bebé. El parto es parte de un momento de
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sanacion, la energia que trae ese bebé viene a limpiarnos, a sanar nuestra alma (Nota de
campo, ronda de gestantes, abril de 2018).

En las rondas de relatos de parto las mujeres suelen compartir que en ese momento sienten
que se mueren, que no pueden hacerlo, incluso, que pierden la memoria. Por eso, resaltan
las parteras y las doulas, es clave un afuera que devuelva gestos y miradas de sostén y
confianza para saber que ese “salto al vacio, a la vida misma” esta siendo “guardianado”.
“Recuperar la ancestralidad” aparece como un modo de afirmar la “potencia, sabiduria y
fortaleza” de las mujeres para parir. “Si todas las mujeres pudieron, yo también voy a
poder”, es una frase, a modo de mantra, que suele repetirse en las rondas.

La fase siguiente, referida al momento del expulsivo se halla relacionada al
elemento tierra. Cuando las mujeres sienten la cabeza del bebé, “encuentran el camino”
que “los trae a la tierra”. La sensacion de ardor en la vagina descrita como “un anillo de
fuego” es reiteradamente mencionada en los relatos. “Es necesario traer la energia de la
tierra, cada pujo nos trae para abajo. Esa energia es la que trae la conciencia de cuidar
como mamiferas a la cria”, explica una de las parteras.

Por ultimo, la fase del alumbramiento, momento de expulsion de la placenta, se

halla asociada al fuego en tanto elemento purificador. “Como durante la luna llena se

pone la luz sobre la tierra, eso mismo sucede cuando alumbra la placenta”, describe Nora.

3.3.1 Aproximaciones descriptivas sobre el agenciamiento de la energia

Esta matriz cosmoldgica de la vertiente holistica de humanizacion del parto, entendida
como el conjunto de nociones que definen a la persona, la realidad y lo sagrado como un
continuum de partes entre las cuales tienen lugar relaciones de mutua influencia (Funes,
2018:28), se manifiesta a partir de la nocion de energia. Creo necesario destacar que la
creencia en la energia es un fendmeno que en los Gltimos afios ha aumentado en el pais.
Como lo sefiala la Encuesta Nacional sobre Creencias y Actitudes Religiosas en la
Argentina llevada a cabo en el afio 2019 (Mallimaci et al.), en el ranking de las creencias
de la poblacion la creencia en la energia -nocion central para el universo de las
espiritualidades- presenté un 76% de adherencia en el afio 2019, marcando mas de 10
puntos de crecimiento en relacion con el relevamiento realizado en 2008.

En este sentido, es relevante realizar una aproximacion a esta categoria nativa
reiteradamente mencionada por mis interlocutoras en sus relatos de parto, y referida e

invocada en multiples ocasiones en las rondas y talleres. ;Qué efectos tiene la energia en
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las experiencias de partos de las mujeres? ;Qué entidades son capaces de ensamblar? Para
esto es preciso abordar a la energia como fuerza metodoldgica real (Latour, 2008).
Analizando los datos obtenidos, la energia aparece como aquella entidad no
humana (Latour, 2008) que circula y se agencia en el seno de las experiencias de parto y
funda grupalidad y lazos afectivos entre las mujeres que participan de las redes. Con fines
exclusivamente analiticos, distingo tres modos de agenciamiento (Phillips, 2006): la
energia como aquella entidad que ensambla a las mujeres con sus ancestras; la energia
como aquella fuerza que, al ser percibida, habilita a enlazar mama-bebé durante la
gestacion; y la energia como fuerza vital que interviene y dota de poder a las mujeres en

los partos.

Energia y ensamble mujeres- ancestras

Una manera en la que la energia se agencia en las rondas de gestantes y de doulas es a
partir de ensamblar a las contemporaneas con sus ancestras. Al comienzo de las rondas,
cuando cada una de las mujeres que participa del circulo se presenta, debe tomar posesion
de una vara de madera, decir su nombre y, a continuacion, el de su madre y sus abuelas:
“Soy Leila, hija de Monica, nieta de Carmen y Dilma”. De esta forma, al invocar a esas
mujeres, cada una se inscribe en un linaje femenino que la “ha llevado hasta alli”, se las
honra por la vida y se las convoca a estar energeticamente en el circulo.

Durante el momento del parto las mujeres invocan a sus ancestras -algunas a partir
de encender velas en sus nombres o con fotos en los altares de sus casas- para que su
presencia las acomparfie y ayude durante todo el proceso. Las ancestras son las mujeres
de su familia que parieron antes que ellas, quienes se presentan como un ejemplo de
“fuerza” y “poder” que cada mujer tiene. Esta conexion con las ancestras opera como un
reconocimiento del saber que esta alojado en la memoria corporal de cada mujer y que
hace posible que confie en si misma. “Nunca estamos solas en los partos; nos acompafian
todas las mujeres que han parido. Tomemos esa fuerza”, comparte la partera en una ronda
de gestantes.

En los relatos abajo citados se activa una poderosa fuerza que viaja a través de
generaciones de mujeres. Esta energia creativa transgeneracional se concibe como una
parte integradora del parto. La energia influye sobre el grupo de manera profunda y
cohesiva, fundando lazos solidarios entre las mujeres que acompafian.

La energia que se siente y se va generando como que no tiene palabras; se vive, se siente
el respeto; ese saber de que todo es perfecto, del cuidado amoroso y de olvidarte de todo
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lo que hacés para dejar que sea...En ese momento te vas y confias en las personas que
estan al lado tuyo y en todas las que te acompafiaron para llegar a ese momento.
(Entrevista con Fernanda, febrero de 2019)

Energia y enlace mamé-bebé

Cuando las mujeres narran su experiencia de gestacion, la energia aparece como aquel
elemento extrahumano que funciona como una fuerza que, al ser percibida y encausada
“positivamente”, las habilita a “conectar” y “comunicarse” con sus bebés.

Yo estaba predispuesta a vivir bien todo el momento, yo medité mucho también, como
que estaba bien encerradita. Fue muy movilizante emocionalmente (...) Y bueno, con ella
la comunicacion era asi, “bueno mama estd preparada, se esta preparando, mama te
espera, cuando quieras, veni”. Asi fue el Gltimo dia. Ya a la tardecita me fui a bafiar y me
lloré todo. La tardecita también es un momento como que se mueven algunas energias,
COMO que una entre en penumbras, como un pasaje cuando se va el sol. Y ahi ya la panza
estaba como, la sentia como medio blanda, como més desprendida. Y fuimos y estuvimos
asi mirando el agua, cantamos una cancién; como que le hicimos una despedida a la
panza. Estar con el agua, conectar con esa vibra que también era el mundo de Ela.
(Entrevista con Josefina, 2018).

En las rondas de gestantes las doulas recomiendan a las mujeres que “trabajen”
sus ansiedades y temores para poder “conectar” con lo “genuino” de la gestacion. Para
eso, se recomiendan meditaciones, yoga, ejercicios de visualizacion y prestar atencion a
los suefios. Asi, la energia aparece como una forma de interpretar los procesos que
atraviesa el cuerpo.

Y Ela naci6 en esa pieza, donde dormimos ahora, en la semana 39 a término, al tercer dia
de la luna nueva, la lunita de ella es la luna de ella. También yo estuve viendo cuando iba
a nacer, viendo la fecha, sientiéndola con la energia de la luna. Yo decidi, como que me
parecia que iba a ser en esos dias. El (dia) cuatro era la luna nueva y nacid el siete. Y el
seis yo estaba re predispuesta y le habia dicho que era un re lindo dia para que nazca.
(Entrevista con Josefina).

Para las grupalidades estudiadas, lograr un equilibrio del flujo energético a partir
de sentirse confiadas y acompanadas, las habilita a “conectarse” con sus bebés. Asi, la
energia se agencia al enlazar la diada mama-bebé

Todo se da porque se tiene que dar, porque es natural, entonces era optar porque ella
venga al mundo de la forma mas amorosa posible, estando nosotros dos principalmente;
confiando que el cuerpo sabe lo que hace, sabe por qué lo tiene adentro, por qué lo
engendrd, sabe cémo es su fisiologia, por lo tanto, va a saber como sacarlo. Es confiar
mucho en la naturaleza del cuerpo de la mujer. (...) Si yo iba a ser mam4, iba a ser porque
la naturaleza asi iba a querer que fuera. Porgue esa energia sagrada, Dios, el nombre que
le quieras poner, iba a permitir que en mi cuerpo se manifestara un hijo, sin poner ningdn
quimico a mi cuerpo, sin obligarlo (Entrevista con Esperanza, julio de 2018)
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Energia, fuerza y poder en los partos

En el discurso nativo se moviliza una fuerza en los partos, en clave energética que no
encuentra lugar o, mas bien, rebasa un argumento fisioldégico. Desde la perspectiva
fisioldgica, el parto se define como un proceso involuntario, y el proceso fisiol6gico que
se desencadena en el acto de parir, como una capacidad inherente a la condicion femenina
(Mantilla, 2019: 154). Ahora bien, en los relatos de las mujeres con las que hago campo
se observa la incorporacion de una dimension energética que supone una fuerza vital
transformadora que no se agota en la confianza y potencia de los procesos corporales
propios de la especie humana. Asi lo expresan los relatos de parto de las mujeres
entrevistadas.

Las contracciones, desde las seis de la mafiana hasta las ocho, eran stper intensos. Una
fuerza que te venia del mas alla, que te agarras a cualquier cosa porque te tira para abajo.
Tu cuerpo responde, lo tenés que atravesar, son las rafagas. (...) En un momento la partera
me dice “empuja, ya esta saliendo”. Y en ese momento que hice el pujo, que fue uno solo,
salid. Ella corond, su cabeza sali6. (Entrevista con Esperanza).

Ese momento si fue bravo, fue un segundo. Se le llama el “anillo de fuego” vos sentis una
energia que sale, que se enciende fuego, es como todos tus ancestros y energia esta ahi
con vos haciendo esa fuerza. Es ese segundo y despueés sale el cuerpo al siguiente pujo
solo. Y esa fue mi experiencia. Hay otras mamas que ni siquiera tienen que hacer fuerza.
Fue bravo, muy intenso. Fue hermoso. (Entrevista con Martina, junio de 2018).

En sus relatos la energia en los partos se agencia con las mujeres y las dota de poder para
atravesar las fases mas dolorosas del proceso.

Me decian: jvamos una vez mas! jUna vez mas! Y una solita era exhalar todas mis
energias.... en pujos, llantos, dolor, palabras... YO PUEDO YO PUEDO!!!! Dijeron
muchas veces: jahi viene! jUna mas! Hasta que senti un fuego en mi vientre.... Un dolor
muy intenso, un despojo del cuerpo una muerte y total entrega (Entrevista con Sara,
noviembre de 2021).

En un libro muy consultado por las parteras, Parteria Espiritual de Ina May Gaskin®, se
las concibe a las mujeres durante el trabajo de parto como atravesadas por “fuerzas
elementales”, por “leyes del flujo de la energia” que es necesario comprender para poder
acompariarlas.

El estado de conciencia de la mama atraviesa un gran cambio durante la primera etapa
del trabajo de parto. (...) Se torna menos una personalidad individual y mas una fuerza
elemental como un tornado, un volcan, un terremoto o un huracan, con sus propias leyes
de comportamiento (Gaskin, 2007: 344).

% Ina May Gaskin es considerada la “madre de la parteria posmoderna”. En los afios setenta fundé una
comunidad llamada “La Granja” (The Farm) en Tennessee (Estados Unidos). Alli, junto a otras parteras de
la comunidad, cre6 una de las primeras casas de parto en el pais, donde se atendian partos por fuera de los
hospitales.
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A través de las narraciones de sus partos, las mujeres manifiestan el “poder” que
sienten al reapropiarse de este proceso, un evento sexual y espiritual que —segun ellas- les
pertenece y les fue expropiado por el intervencionismo médico.

(...) y la vemos encenderse en el mas profundo momento instintivo ancestral, conectada
con todas las fuerzas de la naturaleza.... me emociona profundamente, siento mi corazén
galopar, una capsula de energia cosmica la envuelve, llama a Lucia, le pide que venga,
llora, esta incomoda (...) Cele vuelve a pujar lanzando un grito que resuena en el mas
alla... Su fuerza es incalculable, se ve tan poderosa que no tengo dudas de que lo
lograra...Lucia sale cada vez mas... (Relato de parto de nacimiento de Lucia Aurora, por
parte de Julieta, la partera).

Chau, yo pensé esto es genial. Si, senti un poco de dolor, lo que sea, pero senti que fue
maravilloso, no una cuestion de que fue lo peor de mi vida. Asi simple, tic, tic, tic. Fue
muy loco, ella ya estaba aca con nosotros, en casa, ir a acostarnos con ella. Todo muy
hermoso. (...) Como que todas las fuerzas se habian ido ahi y el cuerpo sacé fuerzas de
quién sabe donde, que estan ahi guardadas, que capaz que ni te imaginas que las podés
llegar a tener. Es como que yo después no podia moverme y hace cinco minutos estaba
en cuclillas teniendo a mi bebé. (Entrevista con Cecilia, 2018).

Como puede verse, en la vertiente holistica de humanizacion del parto se apela a
un lenguaje espiritual para expresar el caracter sagrado que reviste la gestacion y el parto.
Asimismo, las capacidades fisiologicas de gestar y parir ponen en relieve la dimension
“instintiva” de los procesos gestacionales, evocando un tipo de fortaleza corporal innata
mediante la cual se destaca el aspecto saludable del embarazo, parto y nacimiento
(Lazzaro, 2020). La apelacion a lo natural, al instinto y a un vinculo con fuerzas
trascendentes son estrategias discursivas que operan como resistencia a la violencia en
los partos que acontece generalmente en el dispositivo médico institucional.

Estos hallazgos permiten afirmar que el proceso de sacralizacion y naturalizacion
de las capacidades reproductivas de las mujeres que construyen estas redes, lejos de
colocarlas en una posicion de subordinacion, las torna “poderosas”, “lobas”, duefias de
una “energia incalculable”. De este modo, acuerdo con Ramirez Morales (2016) cuando
sostiene que la relacién mujer-naturaleza cobra un nuevo sentido en la medida en que las
mujeres, mas que estar sujetas a sus ciclos y procesos, hacen ellas mismas de sus procesos
corporales un medio de empoderamiento y acercamiento con lo sagrado. Asi, la presencia
de un discurso espiritual y la apelacion a lo “natural” y el instinto, revisten para estas

mujeres anclajes que posibilitan procesos de agencia y autonomia corporal.

94



3.4 Los circulos de mujeres y su dinamica: la construccién de un espacio sagrado

La vertiente holistica del ideario de humanizacion del parto se caracteriza también por el
modo distintivo de organizacién de los grupos a partir de los circulos de mujeres, una
forma organizativa extendida del movimiento de la espiritualidad femenina.

Los circulos son reuniones no institucionalizadas y recurrentes cuyo objetivo es
compartir entre mujeres para experimentar, celebrar y reconectar con "lo femenino”. La
literatura especializada los ha relacionado con experiencias historicas mas recientes de
movimientos neo paganos o el movimiento de la Diosa (Longman, 2018; Fedele, 2008;
Simonis, 2012). El cuestionamiento de las normas y dogmas religiosos y sus vinculos
entre tradiciones y conocimientos diversos, los acercan al funcionamiento de los grupos
relacionados con la matriz new age (Ramirez Morales, 2019; asi como la caracteristica
de funcionar a través de grupos labiles y no institucionalizados.

A partir de esta forma de organizacion social distintiva de la espiritualidad
femenina, las mujeres se retnen para compartir conocimientos y reflexionar sobre sus
experiencias biograficas, generalmente asociadas a sus procesos sexuales (tales como el
ciclo menstrual, los embarazos, los partos, los abortos, la menopausia) y vinculaciones
afectivas, hacer ejercicios de meditacion y relajacion, participar de rituales y de
momentos de sociabilidad que suelen incluir la ingesta de bebidas y alimentos. En los
términos que ellas utilizan, se trata de “claborar”, “trabajar”, “sanar” y “nutrirse”.
Siguiendo la definicion propuesta por Ramirez Morales,

los circulos de mujeres son un modelo de organizacion femenina que retoma diversos
elementos espirituales y culturales con el fin de promover la autogestion, el
empoderamiento, el autoconocimiento y un contacto estratégico con lo sagrado que
encuentra su expresion en el cuerpo y las experiencias de las mujeres; volviéndose asi
uno de los espacios privilegiados para el desarrollo y la gestion de la espiritualidad
femenina (2019:153).

Una caracteristica principal de los circulos es la dimension simbdlica que organiza
su espacialidad. Todas las participantes se ubican sobre almohadones en forma de circulo
alrededor de un altar, en donde estan presentes objetos que evocan “los elementos de la
naturaleza” (tierra, aire, fuego, agua), otros relacionados con el tema que la ronda convoca
y ofrendas de las participantes (fotos, comidas, amuletos, pequefias estatuas, figuras
femeninas o diosas, velas, piedras, flores frescas, etc.). Asimismo, puede haber aroma a
incienso, infusion de hierbas y sonar una musica suave, lo que contribuye a crear una

estética y una percepcion de espacio calido, tranquilo y acogedor.
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Resulta significativo destacar la capacidad de autogestion de la propia sacralidad
de los objetos, la importancia de la propia voluntad para definir lo que puede o no ser
“poderoso”. Este rasgo constituye una especificidad de ambitos espirituales estilo Nueva
Era, donde la creatividad y la sacralizacion de lo mundano se presentan como valores
centrales (Viotti, 2018b:31). En una ocasion le pregunté a una de las doulas qué elementos
elegia para el altar. Al respecto, me respondié que colocaba todo lo que en ese momento
le era importante y significativo. En sus palabras, “podemos poner todo aquello que nos
conecta con algo superior, con el amor incondicional, con la compasién, con aquello que
eleve nuestra vibracion”. Asimismo, me comentd que, a partir de su participacion en los
circulos, sintio la necesidad de tener un altar personal en su casa:

En este espacio yo recibo a la divinidad en mi hogar, le doy un lugar donde habitar, la
espero, preparo el espacio, la invito, le prendo velas, incienso, a veces le dejo flores,
plantas, cuarzos, le canto. En ese lugar nos encontramos, me tomo unos minutos al dia
para meditar, le pido asistencia, le entrego mis dudas o dolores, me dispongo a recibir, a
abrir mi corazon, mis sentidos.

A continuacion, presento fotos y la descripcion de dos altares.
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Figura n° 4: Altar de la ceremonia de graduacion de Doulas. Foto: Leila Abdala.

El fuego es el elemento central del altar de una ceremonia de graduacion de doulas.
El mismo esta constituido por un cuadro con un utero bordado que dice “Mi jardin”,
hierbas para sahumar, una escultura de un tigre y una vara de madera con la cual cada
participante del circulo invoca a sus ancestras. Alrededor estan indicados los lugares

donde se deben ubicar cada una de las doulas: el diploma con su nombre, un calendario

96



lunar 2018 y un cinto de lana al crochet hecho a mano por una de las doulas “mayores”,

elemento que funciona como envestidura simbolica.

OURNAL

Figura n° 5: Altar de un Taller de Formacion de Doulas. Foto: Leila Abdala.

Este segundo altar es de un Taller de Formacion de doulas y esta armado sobre un
aguayo donde se colocan distintos objetos: fotos de las familias de las mujeres presentes,
un cuenco con agua, una estatuilla de la Virgen Maria, una escultura de barro, tallos de
enredaderas, maceta con un aloe (planta con propiedades antiinflamatorias e hidratante),
una vela, palo santo y revistas sobre parteria.

La circularidad, asimismo, propone establecer relaciones de simetria entre las
participantes e invita a “‘compartir” la palabra. El contacto corporal que connota afecto es
otra caracteristica: abrazos largos e intensos, sonrisas que tienen la intencién de celebrar
y agradecer la presencia y los distintos aportes de cada muijer.

Los circulos en los que hice trabajo de campo son presentados por sus facilitadoras
como una continuacion de los circulos de mujeres de un pasado remoto, ancestral,
matricial. El hecho de compartir entre mujeres, entre “hermanas” —asi suelen referirse las
unas a las otras-, es visto como una la necesidad de generar espacios horizontales e
igualitarios donde se promueva el dialogo y la reflexion. Para el caso de los circulos de
esta etnografia, segun la visidn de las referentes, en un tiempo pasado los conocimientos
sobre el embarazo, parto y puerperio se transmitian de madres a hijas, entre mujeres de la
misma familia o de la misma comunidad. Lo que opera es la idealizacion de un pasado

en el cual todo se compartia entre mujeres en la intimidad del hogar: “parir como las
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abuelas”, “parir con comadronas”; proponiéndose recuperar la “tradicion” perdida por los
efectos de la “tecnificacion de los partos” y la disolucion de las redes comunitarias entre
mujeres. En este linaje de mujeres que acompafan mujeres, se inscribe Camila, una doula
que guia las rondas de gestantes:

Nuestra busqueda se orienta hacia el reencuentro de ese rol olvidado que cubrian aquellas
abuelas, madres o comadronas de la comunidad, hermanandonos con las mujeres, al punto
de convertirnos en una contencidn silenciosa y amorosa en el momento de dar a luz, asi
como nutrir junto a la madre y al padre a ese ser durante su gestacion.

Tanto en los circulos que se llevan adelante con mayor recurrencia -como las
rondas de gestantes y talleres de formacion de doulas-, asi como aquellos de surgimiento
espontaneo -como las rondas de relatos de parto- es posible identificar ciertas
caracteristicas transversales relativas a su dindmica y modo de funcionamiento, que les
otorgan a estos grupos orientados a la maternidad su carécter distintivo.

En primer lugar, el modo de acercarse a dichos espacios es generalmente a través
del Facebook o Instagram de las refrentes, aunque también por recomendacion de mujeres
que han asistido a los mismos y que comparten e invitan a sus amigas o familiares a
sumarse. Si bien la convocatoria es abierta, la llegada por recomendacion hace que se
genere un clima de familiaridad y confianza entre las asistentes. De este modo, los
circulos son un espacio de sociabilidad entre personas que en un comienzo pueden ser
desconocidas, pero que no son andnimas ni extrafas. Justamente, cuando se suma alguien
sin ninguna referencia, llama la atencién y se pone en evidencia la ajenidad y extrafieza
respecto a las dindmicas y rituales de interaccion del circulo.

En una ocasion, mientras estabamos por dar comienzo a una ronda y nos
encontrabamos todas las participantes ubicadas sobre almohadones en el piso formando
un circulo, llega al lugar una mujer de alrededor de treinta afios con un bolso con compras
del supermercado. Se le da la bienvenida y sugiere que deje sus cosas en un costado, se
descalce y sume a la ronda. Al presentarse, comenta que es su primer embarazo, que esta
de siete semanas de gestacion y que cuando paso frente al lugar, le llamé la atencién el
logo pegado en la puerta y entrd. Eso habilita que Nora, la partera, detalle la imagen del
mismo:

un bebino por venir, nadando en su liquidez amnidtica, que es esperado por dos manos
que a la vez forman el canal de parto. El (tero que simboliza todo su universo que en
poco tiempo se verd transformado. Por fuera, el Universo que le espera: la tierra -pachita
linda-, aves que simbolizan el reino animal y el aire. La fuerza de un volcan, quizés el
puerperio -sonrie-, el cosmos con las estrellas, la luna y el sol (Nota de campo, ronda de
gestantes, mayo de 2018).
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La mujer se conmueve y pide perdon. Una doula le acerca una caja con pafiuelitos
descartables, mientras otra comenta que en la ronda las emociones son bienvenidas, que
es un espacio para alojar los “sentires”. La mujer no interviene verbalmente en la ronda,
pero la noto muy atenta a lo conversado, incluso me pide una hoja y lapicera para anotar
palabras que desconocia, como oxitocina y meconio, algo que ninguna de las otras
participantes hace. Al cerrarse la ronda se me acerca y me dice, buscando complicidad,
“quedé dura, che”. Nos sonreimos y la ayudo a levantarse del almohaddn. Te esperamos
el proximo martes, la despide la partera. Esa mujer no volvi6 a participar de las rondas.
Su caso puede ponerse en dialogo con las mujeres pragmaticas de la etnografia de Kunin
(2022), las cuales se caracterizan por una falta de habito de participacion en un dispositivo
como las rondas, asi como de practicas de "autoconocimiento”, self-talk y de
sensibilidades espirituales especificas que se requieren para participar.

En segundo lugar, hay una regla que plantea que lo que se dice en el circulo debe
quedar en el circulo. Se insiste mucho que es un espacio seguro, de confidencialidad
donde las mujeres pueden expresar plenamente lo que quieran o sientan la necesidad de
compartir, ya sea verbal o emocionalmente. Esto en un comienzo se me planteé como un
dilema ético. Por eso, cada vez que me presentaba en los mismos aclaraba que estaba
realizando una investigacion, que por eso llevaba un cuaderno de notas, pero que siempre
respetaria el anonimato de cada una y que, si considerasen que algun relato o experiencia
no debiese formar parte de mis escritos, que por favor me lo comuniquen. Siempre
respondieron que no les molestaba, incluso que les “honraba” y se sentian agradecidas de
que me interese por ellas. Solo en una ocasion, la partera me dijo expresamente que no
escriba sobre lo que se estaba conversando.

Asimismo, como destacan las guias, al comienzo de cada circulo es importante
abstenerse de juzgar a las demas compafieras, a los fines de construir un “espacio seguro
para las mujeres”. En términos discursivos, el circulo se considera un lugar esencialmente
igualitario, donde de la opinion, expresion, experiencia y conocimientos de cada
participante se considera valido, independientemente de la edad, profesién o procedencia.
Ahora bien, como cualquier otro espacio social, existe una regulacién latente acerca de lo
posible de ser dicho o no dicho; por ejemplo, manifestar posiciones abiertamente a favor
de la interrupcion voluntaria del embarazo. Seguir a estas grupalidades desde el afio 2015
me permitié observar el modo en que las experiencias de aborto pasaron de ser un tema
con dificultades e incomodidades para ser enunciado en los talleres de doulas, hasta

convertirse el acompafiamiento de abortos en un eje a trabajar en una formacion.
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En el tercer encuentro de la formacion de doulas trabajamos sobre el vinculo con
la propia madre y recuperamos los relatos de nuestros nacimientos. En la parte final del
encuentro, Nora nos propuso que hagamos un ejercicio. En un papelito rosado que
simboliza el tero nos invit6 a que escribamos los nombres de nuestrxs hijxs: “Los hijos
que tienen, los hijos del agua -haciendo referencia a las pérdidas gestacionales-, todos los
hijos. Aca no juzgamos, sabemos que a veces las decisiones no se toman en las mejores
condiciones”. Me incomodo, molesto y pensé que esta aclaracion estaba de mas. Imaginé,
también, como esto podia afectar a alguna de las compafieras de la formacion que haya
pasado por un aborto voluntario. Nora siguio: “También, aquellos por venir, que estan ahi
y no han anclado. En esos casos, hagan un circulo en el papel”. El ejercicio continuaba
con una meditacion guiada para “conectar” y sentir nuestro utero. Nos encontrdbamos
todas recostadas con el papelito sobre el utero, mientras sonaba la cancion “Desde el nido
interior” de Rosa Zaragoza®’, una cantante espafiola cuyos temas son parte del repertorio
de la cultura material audiovisual del movimiento de la espiritualidad femenina. “Vamos
a agradecerles todo el aprendizaje que nos han traido a nuestras vidas, vamos a decirles
que les hacemos un lugar en nuestras vidas”, dice Nora. A la salida de la formacion me
tomé el colectivo con Flor. Le comenté que me habia sentido incémoda con el ejercicio,
que mi ciclo solia ser regular, pero que desde hacia dias estaba esperando menstruar; que
durante la meditacion intencioné que no deseaba gestar en este momento, que no habia
lugar para alojar a nadie. Nos sonreimos. “Lei, yo aborté, pero no me senti para
compartirlo. No sabia si decirlo o no”, me dice. En ese contexto, el aborto no podia ser
enunciado al interior de las rondas de doulas por temor a ser juzgada. Estas experiencias
circulaban tras bambalinas, de camino a casa en el colectivo en complicidad de una
compariera que se asumia como feminista. En el afio 2018, durante una formacion de
doulas, una de ellas propone un taller sobre acompafiamiento en contextos de abortos
voluntarios.

Otra cuestion a mencionar de los circulos es el intercambio monetario. A
diferencia de los talleres de formacion de doulas que son arancelados®®, algunas rondas y
actividades estipulan para su asistencia una contribucion voluntaria, mientras que, en

otros casos, se establece un precio fijo a modo de “intercambio” con el fin de cubrir gastos

87 Una versién de la cancién disponible: https://www.youtube.com/watch?v=ge4e0ltUCNw&Ilist=RDE4-
sfaE-BA&index=6

% Cuando realicé la formacion de doulas en el afio 2017 se pagaba una inscripcién y un monto de $1500
cada vez al mes que se desarrollaba el encuentro. En ese momento era el valor de un pasaje de micro de ida
y vuelta Santa Fe- Buenos Aires.
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de organizacion. Para el caso de las rondas de gestantes, se espera que quienes participan
dejen una “contribucién amorosa” para colaborar con el sostenimiento del espacio®®. Es
menester aclarar que el dinero no se intercambia personalmente -de mano en mano- sino
que se deposita en un objeto espiritualmente marcado que llaman “caja de la abundancia”,
el cual consiste en una lata -similar a las de leche en polvo- forrada en papel de colores.
Por ultimo, es preciso sefialar que los circulos en los que hice campo comparten
entre si la misma dindmica y estructura temporal, mas alla de la especificidad del tema

que los convoque. En términos generales, identifico siete momentos™.

Recibimiento

Al entrar al espacio donde se desarrollan los circulos, las participantes se descalzan y
dejan sus pertenencias a un costado. Las facilitadoras reciben a las personas con abrazos
largos e intensos, sonrisas que tienen la intencion de celebrar y agradecer la presencia y
los distintos aportes de cada mujer. En el centro del salon ya esta preparada el escenario
donde el circulo se desarrollard: una manta en el centro con un altar y almohadones y

colchonetas alrededor formando un circulo.

Limpia de los cuerpos

Los circulos suelen iniciar con una practica de “limpieza”, un ritual de purificacion de los
cuerpos para “alinear la energia” y lograr la “apertura de los chakras”. Esta practica suele
ser llevada a cabo por la partera o alguna de las doulas mas experimentadas. La misma
consiste en rodear el cuerpo de cada persona mediante un cuenco con incienso y hierbas
para sahumar (generalmente romero y lavanda). Este momento suele ser el mas silencioso
de todos y tiene la finalidad de promover una “desaceleracion” del ritmo del afuera, de la

calle.

Apertura por parte de la facilitadora: intencion para el circulo
Luego de la limpia, la guia da unas palabras de bienvenida, se presenta a si misma y

declara las intenciones para ese circulo en particular. Las mismas pueden estar

% En las Gltimas rondas a las que asisti en el afio 2021 se estipulaba que la contribucién sea de $1000
(monto equivalente al valor de una funcién de teatro en una sala independiente en la ciudad de Santa Fe).
" Una similar dindmica y estructura temporal de los circulos de mujeres es sefialada en las investigaciones
de Ramirez Morales (2018) en México y por Longman (2018) en paises como Bélgica, Paises Bajos y
Alemania.
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relacionadas con el tema especifico que las convoca o hacer referencia a alguna situacion
contextual. En una formacién de doulas donde se trabajo con el vinculo con las madres la
partera intenciond humildad para no juzgar a nuestras madres, y asi poder agradecer y
honrar la vida que nos fue dada. En el caso de las rondas de gestantes, la partera
frecuentemente inicia con esta oracion, mientras enciende una vela que se encuentra en
el altar:

Encendemos esta llama como simbolo del fuego sagrado que habita en nuestros
corazones/ Ella representa la unidad de la vida/ Que las fuerzas de la luz iluminen a la
humanidad/ Que el espiritu de paz se difunda por el mundo/ Que el espiritu de
colaboracion una a los hombres y mujeres de buena voluntad donde quiera que estén/ Que
el olvido de agravios sea la tonica de esta época/ Que el poder acompafie el esfuerzo de
los grandes seres/ Que asi sea y cumplamos nuestra parte.

En un taller de formacion en rebozo mexicano, la partera abrio el circulo
reponiendo lo sucedido unos dias atras con Ale Ironici, activista trans de la ciudad de
Santa Fe asesinada por su pareja. Pide por su alma, que pueda ascender y descansar en
paz. También, intenciona mucho amor y contencion para sus familiares, amigos y
personas que estan muy tristes por lo sucedido. Habla sobre la importancia de hacer

“tribu”, de estar juntas para enfrentar las violencias.

Presentacion personal: la inscripcion en un linaje

Declaradas las intenciones por parte de la guia, cada una de las participantes se presenta
diciendo su nombre, el de su madre y sus abuelas, tal cual describi en el apartado anterior.
De esta forma, al invocar a esas mujeres cada una se inscribe en un linaje femenino que
la ha llevado hasta alli, se las honra por la vida. Al nombrarlas, las personas que se invocan
estan presentes energéticamente en el circulo. En algunos casos, las mujeres lo hacen
tomando la posesion del “baston de la palabra” —una vara de madera adornada con cintas
de colores-. En las rondas de gestantes, las mujeres ademéas comparten las semanas de
gestacion que llevan, el nombre del bebé y las razones por las cuales estan presentes. Lo

mismo en el caso de quienes las acomparian.

Circular la palabra

En funcion de un tema disparador, las guias invitan a las participantes a compartir sus
propias percepciones, experiencias y dudas al respecto. Los temas abordados son los
siguientes: fisiologia del embarazo y parto; signos de alarma durante el trabajo de parto;

el rol del acompafante durante el parto; el dolor durante el trabajo de parto y parto; los
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derechos de la mujer y el recién nacido; la confeccion de un Plan de Partos; los cuidados
del recién nacido; miedos y fantasias respecto al parto; cuidados post cesérea;
informacidn respecto a la lactancia, entre otros. Otras veces, el planteo motivador puede
ser como se sintieron durante la semana, como les fue con la ultima consulta con el
obstetra 0 algin texto o poema que genere reflexiones. En todos los casos, las guias,
doulas y parteras, van tejiendo conexiones entre los distintos aportes de las participantes,
compartiendo sus propias experiencias, saberes e informacion sobre los temas. Como
sefiala Lazzaro, el aspecto informativo asume una caracteristica distintiva y original en
relacion a instancias similares -como cursos de preparto institucionales o una consulta
obstétrica-, en tanto el eje que organiza los contenidos del dialogo es la expresion de las
emociones y la puesta en comin vivencias, experiencias, dudas, preguntas, ideas, datos,
etc. de sus participantes; y es a partir de estas emergencias que las guias ponen en marcha
su rol como tales (2019:141).

En los circulos de gestantes, luego del espacio de didlogo, la partera hace un cotejo
de salud a la gestante: se escuchan los latidos del corazon del bebé, y se revisan los pies,
las ufias, manos y lengua de la mujer con la finalidad de evaluar su oxigenacion,

circulacion, retencion de liquidos y alimentacion.

Nutricion

En la mayoria de circulos se conversa sobre la relevancia de seguir pautas de alimentacion
que definen como ‘“saludable” o ‘“consciente”, generalmente de tipo integral y
agroecologica. Segun una de mis interlocutoras, la seleccion reflexiva de lo que se ingiere
busca generar un beneficio en la salud individual y colectiva, al proteger el ambiente y
favorecer a pequefios productores. En el caso de las rondas de gestantes, se procura que
se consuman frutas y frutos secos, en lugar de alimentos hechos a base de harinas
refinadas, ya que esto reproduce los cuadros de candidiasis en las embarazadas.

La ingesta de alimentos puede suceder durante el momento de didlogo y
circulacion de la palabra, como sucede en el caso de las rondas de gestantes. Cuando los
talleres que duran varias horas, se genera un espacio para propicio para comer, el cual
suele ser el momento mas relajado y de mayor distencion. En estos casos, las guias de los
circulos bendicen y agradecen los alimentos.

Practica corporal
En todos los circulos hay un momento donde se llevan adelante précticas corporales con

el propdsito de generar una reconexion con el propio cuerpo, construir “conciencia” y
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autoconocimiento. Esto sucede a través de ejercicios de meditacion, visualizacion,
respiracion, cantos, registro de los fluidos corporales, de los estados de &nimo, emociones
y suefios, exploracion del auto-placer, entre otros.

“Escuchar”, “conocer”, mirar, tocar al propio cuerpo son modos en los que las
mujeres se disponen a cuidarse a si mismas, permitiéndose vivir con menor tension y
mayor entendimiento y “fluidez” sus procesos sexuales. Todas estas précticas corporales
son leidas en clave de empoderamiento, en la medida en que les revelan las
potencialidades del cuerpo y proponen una relacién reflexiva y de disfrute con el mismo.
La autoconciencia y autonomia corporal aparece como una recuperacion de los eventos
sexuales y reproductivos que, segln entienden, les fueron expropiados por la biomedicina

y el “patriarcado”.

Cierre

A los fines de dar un cierre al circulo, las guias proponen una ronda para cada una exprese
como se sintid y que se lleva del encuentro. Al finalizar, las participantes se toman de las
manos y cantan juntas. Estas son algunas canciones que a modo de rezo suelen entonarse:

Ella cambia todo lo que toca, todo lo que toca cambia/ Cambia, toca/ Todo lo que toca,
cambia.

Todo el poder esta dentro de mi (ti)/ todo el poder de la luna/ todo el poder esta dentro de
mi (ti)/ todo el poder la luna/ celebro mi (tu) vida/ el camino andado y el por recorrer/
celebro mi (tu) vida/ el camino andado y el por recorrer.

Tierra, mi cuerpo/ Agua, mi sangre/Aire, mi aliento/Y Fuego, mi Espiritu.
Frecuentemente, en los circulos se escuchan temas de Silvina Musso -“bruja” y
coordinadora de circulos de mujeres de la provincia de la ciudad de Parana (Entre Rios)-
de Perota Ching6 y Paloma del Cerro, referentes musicales del feminismo espiritual en
Argentina (Liska, 2019). Estas canciones que forman parte de la cultura musical con
marcas espirituales de los grupos recrean en sus letras lo que anteriormente caractericé

como una nocion de persona entrelazada con la naturaleza y el cosmos’?.

CAPITULO 4 | PRACTICAS CELEBRATORIAS DE LA
MATERNIDAD

™ En el anexo se encuentra un codigo QR con una playlist de canciones que se escuchan en los circulos
analizados.

104



A lo largo del trabajo de campo fui encontrandome con distintas ritualizaciones que se
proponian y llevaban a cabo en los circulos de mujeres orientadas a la maternidad:
armonizaciones energeéticas, terapias con piedra de obsidiana, rituales de luna llena,
ceremonias para celebrar la finalizacion del curso de formacién de doulas, para
“bendecir” el fin de la gestacion y darle “fuerza” a la mujer que iba a parir, y otras que
acontecian después del parto centradas en “integrar” la experiencia del mismo en la vida
de la mujer y “agradecer” la llegada de una “nueva vida”. Estos rituales centrados en los
eventos de la vida sexual y reproductiva de las mujeres encuentran afinidad con otros que
llevan adelante algunos grupos de espiritualidad femenina, tales como la “siembra” de la
sangre menstrual (Fedele, 2014; Ramirez Morales, 2016; Felitti, 2016), las bendiciones
de datero inspiradas en los libros de Miranda Gray (2010), las celebraciones de la
menarquia (Felitti y Rohatsch, 2018) y los bafios de temazcales de los grupos
pertenecientes al Camino Rojo (De la Torre, 2018). Frente a aquellos supuestos que
plantean que las sociedades contemporaneas han perdido la capacidad de ritualizar, la
existencia de éstos coincide con el diagndstico de Segalen (2014) acerca de las creaciones,
plasticidades y polisemias rituales en nuestras sociedades. Segun esta autora, los rituales
dan a la sociedad orden y jerarquia a través de acciones que crean sentido, que suscitan
emociones colectivas y ayudan a interpretar el mundo. Su potencial creativo permite
implantar temporalidades y memorias, al tiempo que les facilita a Ixs individuxs a superar
sus momentos de crisis existencial (2014:17).

Este capitulo esta centrado en un conjunto de ritualizaciones que tienen lugar en
las redes estudiadas. Parto de la definicion de ritual que propone Segalen, que condensa
una serie de elementos presentes en las teorias clasicas socioantropoldgicas del mismo?2.

El rito o ritual es un conjunto de actos formalizados, expresivos, portadores de una
dimension simbolica. El rito se caracteriza por una configuracion espacio-temporal
especifica, por el recurso a una serie de objetos, por unos sistemas de comportamiento y
de lenguaje especificos y por signos emblematicos, cuyo sentido codificado constituye
uno de los bienes comunes del grupo (Segalen, 2014:37)

Me focalizo en tres ritualizaciones especificas. En primer lugar, en una ceremonia

en la que se honra a la mujer que esta proxima a parir llamada colo. En segundo lugar, en
la cerrada, un ritual que se lleva adelante en el posparto con el fin de cerrar la apertura

fisica, emocional y espiritual que ha experimentado la mujer luego de dar a luz. En tercer

"2 |a autora propone una definicion de ritual a partir de recuperar los aportes de Durkheim, Mauss, Van
Gennep, Turner y Douglas.
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lugar, analizo las ceremonias de placenta, cuyo propdsito consiste en “honrar” el
nacimiento y agradecer a ese 6rgano su funcion de nutricion al bebé.

A esta serie de ritualizaciones decidi nombrarlas en su conjunto como “practicas
celebratorias de la maternidad”. Las mismas adquirieron relevancia analitica en la medida
en que comencé a comprenderlas como un modo a través del cual las cosmovisiones
holisticas acerca de los procesos de gestacién y parto -desarrolladas en el capitulo
anterior- se encarnan en las mujeres participantes. La importancia de estos rituales radica
en su accién simbdlica eficaz (Douglas, 1971), ya que modifica la experiencia de aquellas
que lo vivencian. La clave analitica que estructura el capitulo es la siguiente: las practicas
celebratorias de la maternidad son interpretadas como un conjunto de secuencias
ceremoniales que acompafan el pasaje hacia la maternidad. Las mismas se focalizan en
el cuerpo de las mujeres y promueven un proceso de sacralizacion del cuerpo materno.

A los fines de describir y analizar estas practicas celebratorias de la maternidad,
objetivo de este capitulo, el texto se estructura de la siguiente manera. En los primeros
tres apartados doy a conocer los modos en que se llevan adelante las mismas. La
descripcion esta basada en mis propias observaciones y en los relatos de mis
interlocutoras al respecto. Concretamente, el foco de indagacion esta centrado en las
secuencias del ritual, los elementos presentes, y la dimension simbolica que adquiere en
las grupalidades estudiadas. Seguidamente, analizo las practicas celebratorias en su
conjunto.

Antes de comenzar a describir cada una de estas celebraciones considero
importante destacar el caracter creativo e inventivo de las mismas. Estas ritualizaciones
son recreaciones por parte de mujeres pertenecientes a las clases medias de practicas y
conocimientos de la parteria tradicional mexicana, que incorpora saberes indigenas sobre
cuidados en contextos de gestacion, parto y puerperio. A partir de las observaciones
realizadas pude constatar el margen de maniobra que tienen tanto las organizadoras y las
participantes para construir una realizacion propia de las mismas. La decoracion del
espacio, los regalos que se obsequian, la composicion de los altares, los discursos de
quienes guian y las secuencias de las celebraciones responden méas a las propias
emociones y respuestas corporales al ritual, que a la obediencia a los esquemas rituales.
De la misma forma que lo sefiala Fedele cuando analiza los rituales de menstruacion de
las “Peregrinas de Maria Magdalena”, la persona mas preocupada por las secuencias

rituales exactas, las restricciones y los objetos es el analista social (2014b: 27).
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Asimismo, resulta relevante subrayar el carécter colectivo y feminizado del
trénsito hacia la maternidad de estas practicas celebratorias. Si bien hay varones que se
hacen presentes, los mismos tienen un papel marginal en un universo simb6lico hecho
por y para mujeres; especificamente: madres, hijas, hermanas, amigas, doulas y parteras.
Lo que se observan son practicas rituales colectivas que construyen y reafirman

feminidad.

4.1. Colo: bendecir a la mujer que va a parir

Hace afios escuchaba...leia ...sobre esta manera de Gestar...de transitar el embarazo... de
parir... tan amorosa...respetuosa...Natural!!! Teniendo a la Mujer sabia y a ese bebé por
venir como grandes conocedores de los tiempos y maneras de venir a este mundo.... y
pensaba ...GUAUUUUU....QUE INMENSIDAD!!!! Que sabiduria esta que llevamos
dentro...que maravilla...que regalo.... y me decia a mi misma...como me gustaria tener la
bendicién de ser madre algun dia...de esa manera!!!!

Y entonces....el camino adecuado llegd, el momento adecuado llegé! EI compafiero
perfecto llegd... la tribu llena de sabiduria que sostiene en cada momento llegé.....

El Amor y la bendicion mas grande llegd!!!

Y aqui estamos hija amada...contando los dias para verte los 0jitos... acariciarte... sentirte
y llenarte de tanto AMOR!!!

GRACIAS a todos los que acompafian tan amorosamente a cada momento... a nuestras
familias... amig@s...mi tribu de Doulas...mujeres tan sabias!

A vos Compafiero de vida Pablo GRACIAS por confiar en mi...en este camino...en esta
manera... Por tu Amor...y tu sostén incondicional!!!

#TINKUNACO lugar lleno de AMOR.... donde pasan cosas como éstas...GRACIAS!!
(Fragmento extraido de la red social de Juana, mayo de 2018)

Este mensaje publico Juana al dia siguiente del colo que sus compafieras doulas, a quienes
conocid en la formacion el afio anterior, le organizaron. Juana es una mujer de 36 afios,
trabaja como enfermera en una clinica de la ciudad de Santa Fe y esta en pareja con Pablo,
trabajador de la salud. Tomar la formacion de doulas fue parte de un camino de
“sanacion” y autoconocimiento que inicid algunos afios atrds de la mano de “mujeres
sabias” que la fueron acompafando a ‘“sanar su linaje” y “conectar con el sagrado
femenino”. Las terapias con huevos de obsidiana”™ y las bendiciones de Gtero™ le
permitieron duelar y sanar experiencias de relaciones de pareja que la dejaron muy

vulnerable y con miedo a “entregarse” a nuevas relaciones. Asimismo, Juana entiende

3 El huevo de obsidiana es una herramienta ayuda a desbloquear y a liberar la memoria del aparato genital
femenino. Quienes la practican sostienen que colabora en la sanacion de afectaciones de los dérganos
femeninos, como quistes, miomas, endometriosis, sequedad vaginal, fortalece el suelo pélvicoy otras
afectaciones. Y, desde el punto de vista holistico, ayuda a reconectar con el sagrado femenino. Para mas
informacion sobre experiencias de usuarias de la piedra obsidiana, ver Elizalde (2016).

™ La bendicién de Gtero es un ritual de sanacién sistematizado por Miranda Gray. En la misma se canaliza
la energia del “divino femenino”, con el fin de limpiar las memorias de dolor de nuestro utero y brindar
sanacion a todos los niveles del ser de las mujeres: fisico, emocional, mental y espiritual. Para mas
informacion: http://bendiciondeluteroargentina.com/que-es-la-bendicion-del-utero/
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que a partir de estas terapias pudo reencontrarse y perdonar a su padre, ya fallecido, y a
quien conocid siendo adulta.

Formarse como doula significé para ella un “camino consciente” para la gestacion
de Lua. Fueron sus compafieras de formaciéon y Nora, su “maestra”, quienes la
acompafiaron a confiar en el “camino de la vida” y sentirse preparada para ser madre.
Juana tiene planeado parir en una institucion con un obstetra de la ciudad de Santa Fe,
reconocido por trabajar desde el paradigma de humanizacién del parto, y con el
acompafiamiento de Raque, doula de la primera camada de la ciudad.

En la semana 39 de gestacion sus compafieras organizaron su colo, que se llevé a
cabo en el contexto de las rondas de gestantes a las que asistié cada martes durante los
ultimos siete meses. En la ceremonia estaban presentes, ademas de las organizadoras, su
compariero, madre, hermana, sobrina, suegra, amigas y una pareja que asistia a las rondas.

El colo es una bendicidn a la mujer embarazada que se practica en la parteria en
la tradicion. Este término significa “a upa” o en el “regazo” en portugués’. A quien se
acuna simbdlicamente es la mujer que, de ser hija, devendra madre. La celebracion se
realiza cerca de la fecha probable de parto en el marco de la ronda de gestantes. “Ese dia
la mujer recibe el amor y la fuerza de la ronda que la acompafio durante el embarazo, de
su familia y amistades, como parte de una bendicion para el gran momento que se
aproxima”, describe Nora. Si bien el colo tiene un esquema secuencial de préacticas, cada
uno cobra alguna especificad de acuerdo a la mujer o grupo que lo organiza.

La disposicion espacial de esta practica celebratoria es la misma que la de un
circulo de mujeres, tal como puede observarse en la figura n°6. Esta estructura supone un
“cierre” al exterior en el sentido ritual y aumenta las posibilidades de la atencién conjunta
sobre la mujer a que se homenajea. A medida que avanza la ceremonia, ese foco de
atencién en comun va escalando hasta convertirse la gestante en el centro de atencion
ritual.

Las personas se sientan en el suelo formando una ronda alrededor de un altar. En
el mismo estan presentes los cuatro elementos de la naturaleza (aire, agua, fuego, tierra)
y objetos que son simbdlicamente significativos para la mujer a la que se honra. En este

caso, el altar estaba compuesto por plantines de lavanda -obsequio de las doulas-, un

" Un ritual de bendicién a las mujeres embarazadas es descrito por Olmos Alvarez (2013) en su trabajo
etnografico sobre el movimiento catélico carismatico cuyo referente es el Padre Ignacio Peries. La autora
describe el ritual de bendicion que tiene lugar en el santuario de San Ramoén Nonato, protector de los no
nacidos y patrono de las mujeres embarazadas.
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portarretrato con la foto del padre de Juana, una vela blanca, un cuenco con agua y una
corona de flores y hojas con la que se viste a la protagonista. Asimismo, hay platos con
comida para compartir y una caja que simboliza un cofre que contiene regalos a la mujer
en forma de deseos, cartas 0 compromisos de apoyo logistico para el puerperio. Por
ejemplo: “vale por” hacer las compras, limpiar la casa, viandas, consulta con puericultora,

sesidén de masajes, de reiki, etc. Todos éstas, en su mayoria, ofrendas y servicios ligados

al cuidado personal y las labores domésticas.

Figura n° 6: Colo de Juana. Apertura de la ceremonia, 2018. Foto: Leila Abdala.

La partera es quien guia y da comienzo a la ceremonia.

Esta ceremonia es para bendecir y honrar a Juana. Todas las personas que estamos aca la
qgueremos mucho a ella y a Maxi, y somos la tribu que se compromete a sostenerla,
acompanar y darle fuerza para este momento sagrado que estéd transitando y transitara
(Nota de campo, Colo de Juana, mayo de 2018).

Luego de esas palabras, invita a cada una de las personas a presentarse, a contar por qué
estan alli presentes y a ofrecerle dones e intenciones a la mama y el bebé: “Marian, te
deseo que te permitas soltar el control”, “que confies en la sabiduria de tu cuerpo”, “a que
sepas pedir ayuda cuando lo necesites”; “a Lua le regalo el don de la alegria”, “de la
dulzura”, “de la musica”, “de la rebeldia”, son algunos de los dones e intenciones que
emergieron de la ronda.

Finalizada esa primera ronda de presentacion, las doulas retiran los elementos del
altar, bajan las luces, invitan a Juana a recostarse comodamente en el centro de la ronda

y le colocan la corona de flores. Alrededor de ella se ubican el resto de las personas,
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quienes deben tocarla o estar en contacto corporal con alguien que si lo esté haciendo, tal
como lo muestra la figura n°7. Este es el momento de la ceremonia en el que “la tribu” le
da sus fuerzas a la mujer que esté por parir, le transmite energias amorosas a partir de
rezos, cantos y palabras de aliento. En este colo particular, Nora propone que cada
participante vaya nombrando cuando asi lo sienta palabras que consideren que se
relacionan con el momento del parto. Se abre alli un campo semantico: pujo, agua,
atravesar, rafagas, humedad, confiar, sagrado, fuerza, poder, bendicion, gemidos, vida,
portal, oxitocina, amor, gritos, sangre, sudor, fe, milagro. A continuacién, se entona la
cancion de Trujui, la cual se cantaba cuando las mujeres entraban en trabajo de parto en
una cooperativa de casa de partos que funcion6 durante los afios sesenta, fundada por
Rolo Freire -un médico obstetra de referencia para las parteras en la tradicion del pais-.
Esta constituye la escena central del ritual, de una escalada de energia emocional y
efervescencia colectiva -en términos de Collins (2009)- cuyo observable es el calor que
comienzan a sentir las personas, la necesidad de cerrar los 0jos y un ensamble de llantos,
silencios y voces entrecortadas. Este momento finaliza cuando la partera lo define y con
la entrega de un patud a la gestante, un amuleto de proteccién en forma de collar que ella

misma ha confeccionado especialmente, con un rezo en su interior y hierbas con aromas

que “van bien” con esa mujer.

Figura n° 7: Colo de Juana. Momento donde el circulo le “da fuerzas” a la mujer que va a parir, 2018. Foto: Leila
Abdala.
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Después de esa escena, Nora invita a la madre de Juana a narrar el relato de su nacimiento.
La mujer acaricia el pelo de su hija, sostiene su mirada en silencio. Comienza su relato
describiendo donde se encontraba cuando sintio las primeras contracciones, quiénes la
acompafaron al hospital, y se detiene, principalmente, en rememorar ese ‘“‘primer
encuentro”, esa “primera mirada con su hija” y como se veia de recién nacida.

La “primera mirada”, como un gesto que inaugura el contacto entre madre y beb¢,
coincide con lo que en las rondas de gestantes se caracteriza como “la hora sagrada”. Este
momento que se inicia inmediatamente después del nacimiento es concebido como
especial y Unico, con multiples beneficios a nivel fisico, mental y emocional. Por eso,
doulas y parteras insisten en la necesidad de un contacto “piel con piel” desde el “minuto
uno”, postergando para después las intervenciones de rutina que acontecen en las
instituciones (bafiar, medir, pesar, tomar la temperatura del bebé, entre otras);
sefialamiento que coincide con recomendaciones de la OMS (OPS, 2019)’®. Asi lo
describe Nora:

La primera hora después del parto son trascendentes para la vida del bebé y su mama. Es
ahi cuando ellos se reconocen. Piensen que el bebé se estd adaptando a su nuevo mundo,
esta respirando por primera vez, buscando una contencion parecida a la que tenia adentro
del utero. La madre experimenta una descarga muy importante de oxitocina y endorfinas.
Esto favorece la instauracion de la lactancia materna, pero también de un apego y
enamoramiento mutuo. No hay aroma mas hermoso que el de un bebé recién nacido
(Ronda de gestantes, abril de 2019).

Narrar el momento del parto, tiene, por un lado, la intencion de inscribir la propia
experiencia dentro de una genealogia de partos de las mujeres de la familia; y, por otro,
la finalidad de marcar el pasaje de la identidad de hija a madre, especialmente en aquellas
lo serén por primera vez.

La ceremonia finaliza compartiendo alimentos como frutas y galletas, bebidas sin
alcohol y cantando una cancién que Juana eligio especialmente para ese momento,
“Amapola” de Juan Luis Guerra: “Y una amapola me lo dijo ayer/ que te voy a ver/ Y un
arcoiris me pinto la piel/ para amanecer contigo”.

Si bien acabo de describir una ceremonia particular, creo necesario dar cuenta de

algunas variaciones posibles que pude documentar en funcion de las observaciones. En

"® Estos beneficios son los siguientes: previene la hipotermia del bebé; promueve la lactancia materna (tanto
en partos naturales como cesareas); reduce el estrés del bebé y la ansiedad de la madre, mejorando el vinculo
afectivo entre ambos; contribuye a la estabilidad fisioldgica del recién nacido; disminuye la presencia de
sintomas depresivos post parto y fortalece la autoestima de la madre (OPS, 2019)
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algunos casos, ademas de las secuencias narradas, se pinta y hacen dibujos de mandalas’’
sobre la panza a la gestante. Otras veces, en el momento de la intencidn de dones cada
persona suma una cuenta a un collar que luego se le entrega a la madre, como amuleto de
poder. En una ocasién, cuando la madre de la gestante narraba su nacimiento,

intervinieron también otras mujeres de la familia (abuela y tias) contando como lo habian

vivido desde sus perspectivas.

a5

Figura n® 5 Colo de Juana. thograﬁa tomada durante el cierre, 2018. Foto: Leila Abdala.

4.2. La cerrada: un ritual de limpieza y cierre energético

Después de parir

Volver a nacer

Cerrar un ciclo

Cerrar los cuerpos

Cerrar los portales abiertos

Recuperar la energia dispersa

Ritual profundo y transformador si los hay

(Fragmento extraido de un apunte de formacion en rebozo mexicano)

El acercamiento a esta practica celebratoria de la maternidad la tuve a partir de los relatos
de las madres que me compartieron sus vivencias y a través de talleres que realicé con
Julieta, partera en la tradicion, sobre la técnica del rebozo mexicano. Este objeto es un
tejido al telar que se caracteriza por su versatilidad y por los modos creativos en los que

las mujeres indigenas lo utilizan para su vida cotidiana: como prenda de vestir, para cargar

" LLos mandalas son representaciones simbélicas -de formas circulares y abstractas- del macrocosmos y el
microcosmos, originarias del budismo y el hinduismo.
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a sus bebés, llevar alimentos, proteger al Utero y fajarlo cuando estdn menstruando, para
cubrir a quien lo necesite. En la parteria en la tradicion el rebozo es utilizado para
acompafiar a las mujeres durante la gestacion, el parto y el puerperio. Se lo usa para la
realizacion de manteos, una técnica en la que se acopla el rebozo por debajo de la persona
acostada en decubito dorsal, presionando y balanceando distintas partes del cuerpo. Se
comienza por el pecho y los hombros, descendiendo hasta ambas piernas y pies, y se
finaliza por la cabeza. Sumamente recomendada por parteras en la tradicion desde los
cuatro meses de gestacion, esta técnica invita a la gestante a un estado de relajacion de
todo su cuerpo, desbloqueando tensiones profundas y activando el sistema nervioso
parasimpatico. Favorece, también, la correcta ubicacion del utero dentro de la cavidad
abdominal e invita al bebé habitar un lugar alineado y centrado dentro del cuerpo de la
madre. Asimismo, puede ser usado por las parejas para jugar y ayudar a liberar la
sexualidad.”

Los talleres en los que participe proponen una metodologia que consiste en
“aprender a partir de pasar por el cuerpo”; es decir, explorar los usos del rebozo mediante
la puesta en juego de la propia vivencia de “dar y recibir”. El contacto fisico, en palabras
de las parteras y doulas, libera oxitocina, la cual crea lazos emocionales entre las personas.
Se concibe que un tacto agradable como el de los manteos disminuye el nivel de hormonas
del estrés, eleva el umbral del dolor y predispone a quiénes dan y reciben a sentir placer
a partir de esa vinculacion. En estos encuentros aprendi que aplicar el rebozo es estar
atenta a la respiracion del otro, observar su cuerpo, registrar sus emociones; implica

incorporar modos somaticos de atencion (Csordas, 2010) especificos.

"8 Es necesario aclarar que hay momentos en los cuales no esta recomendado su uso; a saber: si hubiera
sangrado activo 0 amenaza de parto prematuro, una placenta previa, bolsa rota y una presentacion alta del
bebé.
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Figura n° 9: Distintos tipos de rebozos con que se trabajé en el Taller de Rebozo Mexicano. Foto: Leila Abdala.

El rebozo, en tanto objeto espiritualmente marcado, se reviste de sacralidad para
las parteras en la tradicion. Esto se evidencia en el modo en que Julieta da apertura al
taller sobre su uso pidiendo permiso y asistencia a las ancestras y personas que han
guardianado los saberes vinculados al mismo y agradece a las parteras hermanas
mexicanas Y brasileras por haberles transmitido ese conocimiento. Nos cuenta que el
rebozo es una técnica muy sencilla que mucho tiene para dar, y nos invita a acercarnos
con respeto a aprender su técnica para brindar cuidados a otros. También, plantea que es
necesario comprender la relevancia espiritual que tiene en la parteria. Ella misma lo usa
como faja para partear cuando intuye que algo esta “trabado” o para pedir asistencia a las
ancestras parteras cuando siente que esta perdida o no esta en su “eje”.

La cualidad de ser un tejido dota a este objeto de un caracter especial. Julieta
destaca los conocimientos ancestrales que hay detras del mismo y el trabajo paciente de
las mujeres tejedoras que han trasmitido esos saberes de manera oral y empirica. Comenta
que las parteras siempre suelen llevar algo paratejer a los partos. Que tejer es estar atenta,
ejercer la paciencia y una presencia consciente. Paciencia para tejer una prenda que tendra
la fortaleza necesaria para sostener, y presencia y atencion para ser capaz de seguir cada
punto y reconocer cuando hay que destejer y volver a dar puntada. Julieta alude a un
paralelismo entre el rebozo y el Utero, por su capacidad para sostener, ser fuerte y, a la
vez, tener la capacidad de ablandarse y relajarse.

El rebozo, entre sus diversos usos, es un objeto central del ritual de la cerrada
energética que se lleva adelante en el contexto de posparto. EI modelo de continuidad de

cuidados que se lleva adelante en la parteria en la tradicidn establece seis encuentros con
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la familia después del nacimiento. Una primera visita a las veinticuatro horas del parto,
la segunda al tercer dia, luego al dia siete, a los catorce dias, a los veintiocho y, por dltimo,
al dia cuarenta. Durante ese periodo de acompafiamiento se aborda aquello que les va
aconteciendo a la mujer y su pareja, ayudandola con la lactancia -una practica que se
fomenta desde este modelo- y a tramitar y “abrazar la nueva realidad”. Para quienes
acompafian es fundamental que la madre cuente con las herramientas para saber y pedir
lo que necesita, y vaya tomando confianza en ella misma para enfrentar la “nueva vida”.

Ese tiempo de cuarenta dias lleva el nombre de “resguardo”. Durante esa etapa, el
equipo le propone y sugiere a la familia un cuidado en que la madre y la “cria”
permanezcan en la casa descansando, alimentandose, reconociéndose entre ellas. Se
recomienda que las familias se queden en sus casas y no reciban muchas visitas por esos
dias. Asi caracteriza al resguardo Ema, doula que acompafia partos en casa:

En ese primer periodo de 40 dias esa dupla se esta conociendo, se esta enamorando, esta
generando ese vinculo, la lactancia se esta estableciendo y necesitan, igual que en el parto,
respeto, intimidad, calidez, sentirse cuidados, sentirse nutridos, y cuantas menos
intervenciones, mejor. O sea, en todo caso alguien que te ayude a despejar dudas, lo que
sea, pero no que te esté diciendo todo el tiempo como tenés que hacer las cosas. Es el
periodo de prueba de la mujer, donde se encuentra con “a ver, qué recursos salen de mi
como madre” (Nota de campo, Taller de Rebozo mexicano, agosto de 2021).

Lo que subyace también es una concepcion de que ambxs, mama y bebé, tienen su cuerpo
energético abierto. Desde esta cosmovision, el bebé aun no ha constituido su aura
energética. De hecho, su chakra corona’ (ubicado en parte superior de la cabeza) esta
abierto, lo que lo torna muy permeable y genera que absorba todas las energias de quienes
lo rodean. Por esto mismo, las parteras suelen indicar que solo sean cargados en brazos
por sus padres y el equipo que acompafio el parto. Respecto a la mujer, se concibe que
para poder parir todo su cuerpo energético tuvo que abrirse para que ese “ser” pueda
“anclar”. Esa apertura energética, me explica Julieta, tiene un correlato hormonal y
fisiologico.

Esto se puede estudiar desde lo fisiologico también, el periné se tiene que recuperar, el

Utero regresa de a poco a su tamafio normal, y hormonalmente la mujer queda en un estado
de mucha sensibilidad, cuya funcion es que pueda conectar ahi con el bebé y entender sus

" Los chakras son considerados por la filosoffa hindu los centros de energia del cuerpo. Estan ubicados en
el cuerpo largo de la columna vertebral, comenzando en la base de la columna vertebral y subiendo hacia
la coronilla. Los chakras coinciden con una glandula en el cuerpo fisico y cada uno irradia un color y
energia especificos. Dado que cada chakra se relaciona con aspectos espirituales, emocionales,
psicoldgicos y fisicos especificos del ser, el bloqueo o mal funcionamiento de los mismos puede conducir
a trastornos fisicos, psicoldgicos y emocionales. Se sostiene que la conciencia y el equilibrio de estos
centros de energia conducen al bienestar y la buena salud.
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necesidades. Pero queda asi, basicamente en un estado de mucha vulnerabilidad, como
abierta, justamente, ;no? (Nota de campo, Taller de Rebozo mexicano, agosto de 2021).

La cerrada es un ritual de limpieza y cierre que invita, por un lado, a establecer un fin
fisico y energético a “todo lo que se abri6 para dar a luz”; y, por otro, a dar un cierre
simbdlico a esa primera etapa del puerperio. Ayuda a equilibrar, acomodar y armonizar
las emociones que se generaron desde el embarazo y que contintan luego del parto. Su
razén consiste en integrar y honrar ese nacimiento en la vida de esa mujer, haya
acontecido por parto vaginal o cesarea.

Asimismo, la cerrada se caracteriza por ser una ceremonia intima de la que
participan la mujer y su equipo de parteras y doulas, lo que es un modo de dar un cierre
al acompafiamiento. Cabe destacar que este ritual, si bien estd pensado para mujeres
puerperas, es también considerado muy beneficioso para realizarse en otros momentos de
la vida como, por ejemplo, luego de un aborto, al cerrar un proceso doloroso como una
separacion, una enfermedad, un momento de crisis o un duelo. “Es un sostener para volver
a renacer; es un “te cuido” para que vuelvas a arrancar”, explicaba una de las doulas.

La primera instancia de este ritual consiste en un temazcal, un bafio de vapor
vaginal con plantas limpiadoras del Utero, cicatrizantes y consideradas de proteccion
energética. El equipo de parto en casa con el que hice campo usa una combinacion de
caléndula, llantén, romero, lavanda, aloe vera y ruda; aunque sefialan que pueden ser
reemplazables, dependiendo de la zona geografica donde se encuentren y del proceso
especifico de esa mujer que acompafian. En una olla de cinco litros se prepara un
abundante cocimiento con todas las plantas seleccionadas, un pufiado de cada una, que
debera hervir a fuego lento durante por lo menos una hora y quedar en maceracion la
noche antes del ritual. Al dia siguiente, se realiza el bafio de vapor vaginal que dura
aproximadamente entre 30 y 40 minutos. La mujer se coloca desnuda sobre un banquito
de parto, abajo se le coloca una fuente con las hierbas hervidas, procurando que el vapor
apunte a su vulva. Se considera que el sahumo con hierbas, ademas de limpiar el Gtero,
promover la cicatrizacion del suelo pélvico y la desinflamacidn de la vulva, ayuda a sacar
el frio que entro al cuerpo durante la apertura que este hizo durante el parto. Mientras el
vapor de hierbas hace su efecto, la partera invita a la mujer a realizar una meditacion, a
un recorrido de todo lo sucedido en su propio cuerpo. Luego de esta primera instancia, se
pasa a la cerrada propiamente dicha. De este modo describe esta ceremonia Julieta:

Hacemos el temazcalito, que el calor abre, expande y dilata, y luego hacemos la cerrada
para generar en la mujer esta sensacion de contencién y de abrazo. Hay una invitacion a
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que en la cerrada la mujer pueda sentirse abrazada por la Gran Madre también, para poder
recibir todo ese amor, todo ese cuidado que ella estd dando. En general, el solo hecho de
sentir eso ya es muy fuerte para las mujeres. Es impresionante como les cambia la cara,
salen renacidas de ese ritual (Nota de campo, Taller de Rebozo mexicano, agosto de
2021).

Para llevar adelante la cerrada se necesitan siete rebozos de un largo considerable,
uno por cada chakra, y dos personas. Quien suele guiar el ritual es la partera con la
compafiia de una doula. La mujer debe estar recostada en el piso sobre colchonetas.
También, como se muestra en la proxima fotografia, puede estar en la cama sobre un
colchén firme. Es recomendable colocar alguna pequefia almohada o tela plegada entre
los tobillos y las rodillas para evitar la presién dolorosa entre ellos. Cada uno de los
rebozos se ubica debajo de la persona que recibe la cerrada, ubicandolos uno al lado del
otro desde la cabeza hasta los pies. Cuando la persona se acuesta se ajusta alineacion de
los rebozos, si hiciera falta. Cruzando los extremos del rebozo por encima de la persona

se va ajustando fuertemente a través de torciones uno a uno cada punto.

Figura n° 10: Cerrada energética. Fuente: Nasaindy.

Se comienza desde los pies, pasando por las rodillas, subiendo luego a la cadera,
abdomen, pecho y hombros, cuello (en este punto el ajuste es muy sutil y simbdlico), y
cabeza (dejando libre la zona de la boca y la nariz). El recorrido es desde abajo hacia

arriba porgue se entiende que el movimiento energético del parto consiste en una apertura
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desde arriba hacia abajo para poder hacer contacto con la Tierra y que “ese ser” baje a
este plano.

En cada uno de estos puntos se cruza el rebozo y se mantiene el ajuste durante un
tiempo aproximado, “sentido”, “respirado”, en el que la partera invita a la mujer a
visualizar y tomar conciencia del cierre energético que estd sucediendo. Pasado ese
tiempo se introducen los extremos de la tela por debajo de la persona, manteniendo el
rebozo lo més ajustado posible. Respecto a la labor de quien guia la ceremonia, Julieta
me indica:

Ademas del ajuste a nivel fisico, es importante concientizar que estamos trabajando sobre
los centros energéticos, y que la cerrada puede liberar emociones bloqueadas en la
persona que lo recibe. Debemos tener la suficiente sensibilidad para saber cuénto sostener
un ajuste y como acompafiar a la mujer en ese proceso de emociones que se liberan. En
este sentido, es muy importante nuestro propio centramiento para acompariar en estado
de ceremonia. Suele pasar que muchas emociones se movilizan, que las mujeres lloren,
que sientan que les cuesta respirar 0 no soportan la presion. Es necesario estar atenta a
cada una de esas emociones porque algo dicen y espejan sobre el parto o lo que esta
viviendo la mujer en su puerperio (Nota de campo, taller de rebozo mexicano, agosto de
2021).

Algunas parteras rezan en cada cierre, otras invitan a realizar visualizaciones, entonan
mantras o apelan al silencio. Lo importante, se sefiala, es la intencidn y la conciencia del
trabajo que estan realizando y la conexidn y coordinacion entre quienes lo llevan adelante.

Yo [Julieta] suelo decir e intencionar cuestiones relativas a los chakras y a la historia de
esa mujer. Traerle conciencia de su cuerpo fisico, conciencia de su cuerpo energeético, o
sea, vamos cerrando y en cada uno de los puntos vamos hablando de ese chakra, de lo
que ahi se trabaja, de cuales son los dones de ese lugar, cudl es la invitacion desde el plano
de lo energético ¢qué pasa aca? Ahi sembramos intenciones. Entonces, también hay todo
un laburo de PNL®, de programar a la mujer en sentirse, en salir de ahi fuerte, para poder
salir al mundo plantada, segura de si misma (Nota de campo, taller de rebozo mexicano,
agosto de 2021).

A modo de ejemplo, recupero aquellas intenciones que estuvieron presentes en las
formaciones que asisti. Respecto a los pies: “Invitamos ahora a los pequenos chakras de
los pies a que puedan andar con paso firme. Para que puedan transitar por espacios
seguros y cuidados”. En el caso de las rodillas, “Invitamos ahora a las rodillas a que
tengan flexibilidad y humildad para andar”. En el cierre de cadera y sacro se aumenta la

fuerza del ajuste. En este punto se cierran conjuntamente el chakra raiz y el sexual,

8 |_a programacién neurolingiiistica es un modelo de comportamiento y un conjunto de habilidades y
técnicas que estudia los patrones creados por la interaccidn entre el cerebro (neuro), el lenguaje (linguistico)
y el cuerpo.
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aquellos que mas se han abierto durante el parto. “Se les agradecen y honran por la
apertura y por el cobijo del iitero”. Seglin cdmo esta el periné de la mujer (si se desgarro,
se cicatrizo, etc.), se ve qué le se intenciona o agradece. De igual manera, se acompafia
con una exhalacién en el ajuste a la altura del pecho donde se sitGa el plexo solar, el
chakra de las emociones: “Que reconozcas la fuerza y potencia que tenés. Que confies en
vos”.

A partir de los ultimos tres chakras no se intenciona que se cierren, mas bien que
permanezcan abiertos. Respecto al corazdn, se pide que sea escuchado, que cada una de
las decisiones que se tomen surjan en funcion del “genuino” sentimiento. También, se le
agradece y honra a la lactancia, a la capacidad de sus pechos de alimentar. En varias
ocasiones Julieta me indic6 que es importante que a ese centro energético la mujer lo
tenga “vibrando alto” para poder sanar y perdonar. Se referia a algunos acompafiamientos
en los que fue necesario que la mujer continue “masticando” e “integrando” el parto que
tuvo. Incluso, en partos planificados en domicilios que no fueron lo que las mujeres
imaginaban. Tal fue el caso de su compafiera partera

que pensaba que iba a tener un parto re zen, y se la pas6 gritando como una loca...Y es
tan fuerte la cultura patriarcal y la exigencia de las mujeres hacia nosotras mismas que a
veces nos cuesta hasta eso, dejarnos ser libremente. No, no ibas a ser esa mujer que paria
suavemente y con orgasmos.

El chakra laringeo abierto es importante para que la mujer pueda decir y comunicar todo
lo que necesita, por lo que se intenciona que sea escuchada y respondida durante su
puerperio. Por Gltimo, se trabaja sobre el chakra corona y se invita a que la intuicion sea
la guia.

Una vez cerrados todos los centros energéticos, se le da tiempo a la mujer para
que permanezca recostada. Quienes guian acompafian con cantos, rezos o energia de
reiki®. Luego, se le avisa a la mujer que comenzaran a liberar cada uno de los puntos
desde la cabeza hasta los pies, invitdndola a experimentar esta parte final como su propio
renacimiento. Al finalizar, la partera da golpes fuertes en la planta de los pies para “bajar”

a la mujer a la tierra: “A la Tierra, a la Tierra”, le indica.

4.3. Ceremonia de placenta: honrar el nacimiento

8L El reiki es una es una terapia energética de origen japonés caracterizada por la imposicién de manos con
la finalidad restablecer el equilibrio fisico, mental y espiritual. Para méas informacién sobre este tipo de
terapias asociadas a ontologias orientales como ésta, ver Saizar y Bordes (2014), Idoyaga Molina (2015).
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Cuando nacen sus criaturas saben que en ese
alumbramiento, ellos mismos son
alumbrados con otra luz.

Las miran y se estremecen con ellas.
Humedecen la yema de los dedos con saliva
y con la saliva de sus criaturas recién nacidas
y nombréandolas amorosamente por primera
vez, cortan los cordones.

Después miran las placentas con sus

vidas finales y las entierran a los

pies de los arboles de sus amores.

Cuando les festejan los afios

celebran los crecimientos, los cambios de voz

y de miradas, pero ante todo y sobre todo, festejan

otra vez los nacimientos. Festejan cuando ellos

mismos nacieron de esos nacimientos.

Con este fragmento del libro El retorno de los némades de Lia Schenck (2010), Nora da

inicio a una ronda de gestantes. El texto le sirve como puntapié para conversar y compartir
informacion acerca del proceso de alumbramiento y la placenta.

¢Saben que festejamos los cumpleafios con tortas porque esa es la forma que tienen las
placentas? En el castellano, “placenta” tiene origen grecolatino y significa pastel
redondeado y plano. Es por esto que en cada cumpleafios honramos al 6rgano que dio
vida y nutricion a nuestros bebés”. La placenta se presenta como aquel érgano sagrado
que tiene “la gran mision de dar vida, sostener y nutrir al bebé en el Gtero (Nota de campo,
ronda de gestantes, julio de 2021).

En las rondas de gestantes las facilitadoras insisten sobre de la necesidad de
“recuperar” y “visibilizar” el alumbramiento (momento que da fin al parto producto de la
expulsion de la placenta) como un proceso fundamental de la vida sexual de la mujer.
Una etapa que consideran invisibilizada por las instituciones médicas, en la cual “el como
y cuando sucede” lo deciden “otros”. “Tras el nacimiento del bebé deberiamos esperar a
que el Gtero expulsara este 6rgano con el mismo carifio y paciencia con el que hemos
dado a luz a nuestro bebé”, sostiene la partera.

En una de las rondas una mujer compartié que le preguntdé a su madre por el
alumbramiento en sus tres partos y le sorprendié que ella no recordase ese momento ni
haber visto las placentas. Nora recupera esta experiencia y plantea que esa invisibilizacién
es una constante en las instituciones médicas que, por un lado, en base a protocolos

suministran oxitocina sintética a los minutos del nacimiento para la expulsion rapida de
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las placentas®, en lugar de esperar al proceso “natural” y “fisiologico”; y, por otro,
consideran residuo patoldgico a las mismas®®.

Los grupos analizados demandan por el respeto de los “tiempos fisioloégicos y
naturales” del proceso de alumbramiento y por las creencias culturales de las familias
cuando piden que les entreguen las placentas. Al respecto, en la Semana Mundial por el
Parto Humanizado del afio 2020 desde las rondas de gestantes se publicaron varios flyers
que hacian referencia al derecho de las familias de atesorar sus placentas.

¢SABIAS que tenés derecho a pedir que se te entregue la placenta tras el parto? ;Sabes
por qué o para qué? Esta semana, te lo vamos a ir contando. Muchas familias, cuando la
piden, se las niegan o se burlan de ellas. Tenés derecho a que se respeten tus creencias,
asi como la burla a las mismas esta tipificada dentro de la Violencia Obstétrica. No dejes
que la tiren con los desechos patolégicos. TENEMOS DERECHO! SEMANA
MUNDIAL POR UN PARTO RESPETADO (Publicacion Instagram, Tinkunako).

TINKUNACO 2020

Semana Mundial del Parto Respetado

| P 8 TINKUNACO 2020

Semana Mundial del Parto Respetado

-17al 23 de mayo 2020 - Y2/ Tlal23demayo2020-
Verdades desconocidas de la placenta

/

Verdades desconocidas dela placenta

2

¢SABIAS QUE...?
...La Placenta es el comandante en jefe del sistema inmunolégico del bebé
durante el desarrollo embrionario?. Asi pues, debemos proteger las Placentas
de nuestros descendientes, siendo respetuosos durante la transicién hacia su
nacimiento. Para dar a nuestros hijos el mejor comienzo posible y proteger el
auténtico cimiento de sus sistemas inmunitarios.

Robin Lim (partera)

Figura n® 11: Flyer SMPH 2020. Fuente: Tinkunako. Figura n° 12:Flyer SMPH 2020. Fuente: Tinkunako.

Si bien recientemente algunos organismos de salud publica han comenzado a informar a
las familias acerca del derecho a llevarse sus placentas® y existen programas y convenios

que alientan su donacion para la generacion de productos de membrana amnidtica®, las

8 A los fines de prevenir la hemorragia puerperal las recomendaciones de la OMS sefialan que se debe
inyectar a la madre 10 Ul de oxitocina por via intramuscular antes de transcurrido 1 minuto de nacimiento
(OMS, 2015). Esto provoca una rapida expulsion de la placenta.

8 A menos que las familias soliciten en las instituciones sus placentas, las mismas son consideradas como
residuos bioldgicos que son gestionados por la propia institucion. Para poder conservarlas, éstas deben
refrigerarse dentro de las primeras 4 horas tras el parto.

8 Tal es el caso de las guias que elabora el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires para el
Programa Qunita (2023), una red integral publica y gratuita para acompafiar la salud de las personas
embarazadas y sus familias.

& https://www.argentina.gob.ar/noticias/convenio-para-donacion-de-placentas-que-beneficiara-pacientes
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experiencias de mis interlocutoras en los hospitales y sanatorios de la ciudad de Santa Fe
dan cuenta del desconocimiento de las instituciones respecto a este derecho.

Recuperar el vinculo con la placenta supone para mis interlocutoras una nueva
manera de relacionarse con los fluidos corporales y la sangre, rompiendo asi con los
afectos social y culturalmente construidos asociados a éstos como la vergienza, el
rechazo y el asco (Bobel, 2010). En este sentido, se plantean propositos similares a los
grupos de espiritualidad femenina que buscan romper el tabd de la sangre menstrual
(Ramirez Morales, 2016). Asi lo expresaba una de las doulas:

Y también hemos aprendido que la sangre que trae la placenta es la sangre de la vida y
que entonces, como sangre de origen, es una sangre que, si la visualizamos, podriamos
empezar a tejer con las otras sangres que se van a ir presentando en el curso de nuestra
historia. No sélo teje la sangre menstrual, sino que nuestra historia se teje a partir de un
monto6n de eventos de sangre y de portales sexuales que vamos a ir atravesando como el
parto y el alumbramiento. En nuestra mision como mujeres de recuperar contacto con la
sangre que sale de nuestras vaginas, de nuestras vulvas que histéricamente nos fueron
convenciendo de que todo lo que estaba relacionado con las vulvas y las vaginas estaba
sucio, y era feo, y era malo. Y reencontramos y reivindicar y honrar esa sangre, como una
sangre sagrada y maravillosa y algo qué no es sucio ni malo, mas bien es algo hermoso y
maravilloso, incluye a la placenta como espacio de nutricién profundo y absoluto.

Para la parteria en la tradicion, la placenta esta intimamente asociada a la madre. La
demora en su expulsion es interpretada como algtn “asunto no saldado” con ella. De alli
que en las rondas de gestantes y en los encuentros con las doulas y parteras es importante
trabajar sobre las historias familiares -como lo es el vinculo con la propia madre- y las
biografias sexuales de las mujeres de la familia con el fin de “desandar e identificar
algunas heridas que la mujer lleva consigo, y que pueden obstaculizar el parto” (Nota de
campo, ronda de gestantes, septiembre de 2018)%. Estas creencias generan también
reflexiones, en tanto algunas facilitadoras y participantes instan a no proponer una vision
determinista que responsabilice a las mujeres de malestares por no haber “sanado” o
“trabajado” sobre su linaje y biografia. En los casos de partos en casa en los que la mujer
esta tardando mas de lo esperado (méas de dos horas) para la expulsion de la placenta, la
partera suele indicar que llame a su madre por teléfono y le cuente que su bebé ha nacido,
pero que el parto atn no ha finalizado. Para este modelo de parteria, la comunicacion con

la madre tiene la eficacia simbdlica de provocar el alumbramiento.®’

8 Como es sefialado por Mantilla, existe un caréacter interpretativo simbélico de los eventos corporales y/o
enfermedades del embarazo que hace eco a la tradicion psicoanalitica, aunque el psicoandlisis no se presenta
de manera intelectual erudita sino como un elemento cultural naturalizado en las doulas, parteras y otras
figuras claves de esta nueva experticia (2023:8).

87 Los relatos acerca del alumbramiento son trabajados en el capitulo seis.
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La relevancia de atesorar la placenta para estos estos grupos encuentra su
justificacion en sus propiedades medicinales y en la necesidad honrarla a través de
distintas practicas, como la impresion de las mismas en lienzo o papel y su entierro, tal
cual lo ilustran las figuras n°14 y 15. Respecto a sus propiedades medicinales, las parteras
en la tradicion recomiendan ingerirla en el posparto inmediato ya que su la alta
concentracion de hierro, minerales y vitaminas disminuye el riesgo de hemorragia®. Se
la suele suministrar en forma de licuado con frutas y miel. Asimismo, este érgano suele
utilizarse para cicatrizar el periné cuando éste haya sufrido desgarros o laceraciones
durante el parto. La curacion que proponen las parteras en estos casos consiste en la
aplicacién de un ungiiento compuesto por membrana de placenta y clara de huevo.

En la ceremonia de placenta se honra el nacimiento y la llegada de ese bebé. Es
una ceremonia intima en la que estan presentes la madre, el padre, el bebé, hermanxs -si
Ixs hay- y el equipo que acompafo. Al comenzar, las parteras muestran este 6rgano a las
familias y les ensefian sobre su morfologia. En una ceremonia que presencié, la partera
revisa la placenta y el corddn, se le acerca a la madre y le pregunta si antes de ese parto
habia atravesado un aborto. La mujer, sorprendida, le responde que si, y la partera le
sefiala una linea en el corddn que indica la presencia de un embarazo previo.
Entrevistando a otra madre, me encuentro con un relato similar de “lectura” de la placenta
con la misma partera.

Luego de observar y tocar con las manos la placenta, la madre y el padre del bebé
le dedican unas palabras de agradecimiento, entonan una cancion y, en algunos casos, les
hacen reiki “para despertarla”, a los fines de extraer y realizar tintura madre. Esta practica
medicinal consiste en la extraccion de componentes activos via medios alcoh6licos®. La
misma proporciona un remedio homeopatico “hecho a la medida de la madre” y esta
indicada para que la consuman ella y el bebé en momentos de estrés, trauma y transicion.
Ana, una madre entrevistada, toma la tintura madre para equilibrar sus emociones durante
el puerperio. Al respecto, me cuenta:

Te equilibra un montén hormonalmente, que eso en el puerperio te ayuda un monton
porque estas con super susceptible, y un dia estas muy bien, y al otro dia estas muy mal.
Y a Luna [su bebé] le empecé a dar micro dosis cuando arrancé con el proceso de mocos
y resfrio (Entrevista con Ana, octubre de 2021).

% | a ingesta de placenta ha adquirido visibilidad ptblica recientemente a través de algunas celebridades
del espectaculo. En notas de prensa al respecto (Infobae, 2022; La Nacion, 2022), aparece como una
“moda”, carente de criterios de validez cientpifica y es estigmatizada bajo el nombre de “placentofagia”.
8 os equipos de parteras y doulas en la tradicién brindan talleres y asesoramiento a las familias para
realizar medicina plancentaria.
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Figura n° 13: Medicina de placenta. Fuente: Instagram de una madre entrevistada.

También, las familias suelen hacer con las placentas impresiones en lienzo o papel
para tener como recuerdo. Su similitud con la copa de un arbol es interpretada como una

huella digital, como el “arbol de la vida™ particular de ese ser.

Figura n® 14: Impresion de placenta. Fuente: Instagram de una doula entrevistada.

La ceremonia finaliza con el entierro o siembra de la placenta. En lugar de tirarla como
desecho patoldgico, enterrarla representa para mis interlocutoras una forma de honrarla y
de extender la funcién fundamental de este érgano de nutrir mas alla de la gestacion. La

placenta, en tanto ofrenda, cumple la funcion de nutrir a la tierra que, a su vez, nutrird a
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la planta que se siembre sobre ella. Su entierro tiene, ademas, la finalidad de “avisarle a

la Pacha que un nuevo ser ha llegado para caminar sobre ella”.

Gracias por e« fuente de Vica

. . .:‘ iy A @\ ‘ 3 %y o |
P = - X 15 = * ;.‘
Figura n° 15: Entierro de placenta. Fuente: Instagram de una madre entrevistada.
4.4 Ritualizar el devenir madre y précticas de sacralizacion del cuerpo materno

Como fue anticipado, interpreto a las practicas celebratorias desarrolladas como un
conjunto de secuencias ceremoniales que acompafan el pasaje hacia la maternidad. En
este sentido, creo oportuno hacer dialogar dichas practicas con la nocién de rito de paso
propuesta por Van Gennep (1969). Para el antropélogo,

la vida individual consiste en una sucesion de etapas cuyos finales y comienzos forman
conjuntos del mismo orden: nacimiento, pubertad, matrimonio, paternidad, progresion de
clase, especializacion ocupacional, muerte. Y a cada uno de estos conjuntos se vinculan
ceremonias cuya finalidad es idéntica: hacer que el individuo pase de una situacion
determinada a otra situacion igualmente determinada (1969:13).

Estas ceremonias constituyen una categoria especial de ritos en los que de forma mas o
menos nitida se puede discernir una secuencia a través de la que el sujeto pasa con la
ayuda de mediadores, y en las que el individuo “va dejando tras de si varias etapas y
franquea varias fronteras”. Dentro de la categoria ritos de paso distingue los ritos del ciclo
de vida, en los cuales incluye a los ritos de embarazo, parto y nacimiento. Los mismos
los concibe como “las contrapartes culturales de las modificaciones biologicas del
proceso vital de los individuos. Se trata, mas que de cambios bioldgicos, de su re-
ubicacién socio-cultural que, al establecer una transicion de estatus, modifica las
relaciones sociales” (1969:16). En el conjunto constituido por estos ritos se confunden,

segun el antropblogo, el rito de paso de la mujer a la nueva posicion de madre con el rito
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de paso del hijo a la vida y a la comunidad. El esquema genérico de esta secuencia ritual
es descrito de este modo:

Las ceremonias del embarazo y del parto constituyen, por lo general, un todo, de tal forma
configurado que con frecuencia se realizan en primer lugar ritos de separacién que
excluyen a la mujer encinta de la sociedad general, de la sociedad familiar y, a veces,
incluso de la sociedad sexual. Luego vienen los ritos del embarazo propiamente dicho,
que es un periodo de margen. Finalmente, los ritos de parto, tienen por objeto reintegrar
a la mujer a las sociedades a que anteriormente pertenecia, o asegurarle en la sociedad
general una situacion nueva, en tanto que madre, sobre todo si se trata de un primer
alumbramiento y ha sido nifio (1969: 53).

Lo que me interesa retomar del autor, a los fines de analizar las practicas celebratorias de
la maternidad de las redes estudiadas, es la eficacia del rito para marcar e inscribir a las
mujeres en un proceso en el que deviene madre.

Como se ha visto, una de las caracteristicas de las practicas celebratorias de estas
redes, y que la diferencian de los ritos del sistema médico, es el caracter trascendental y
sagrado que adquiere el transito hacia la maternidad. Dado que el entorno hospitalario
esta disefiado especificamente para propiciar el ritual tecnocratico de nacimiento (Davis-
Floyd, 2001; Montes Mufioz, 2207), podria sostenerse que lo que hacen estos grupos es
contraritualizar; es decir, ritualizar en contra de los simbolos dominantes de la institucion
para poder celebrar. En términos de Grimes (2000), las practicas celebratorias de la
maternidad de las redes analizadas pueden comprenderse como respuesta a una demanda
por reinventar los ritos de paso en torno al embarazo y parto. Siguiendo la linea
interpretativa de Pasche Guinard (2015), las redes analizadas ofrecen distintas
ritualizaciones en un contexto en el que ni la medicina ni las instituciones religiosas
hegemonicas como el catolicismo brindan ritualizaciones consideradas lo suficiente
apropiadas para celebrar la trascendencia que supone para estos grupos los procesos de
gestacion, parto y nacimiento.®

Los entornos médicos, a menudo saturados de sus propios protocolos, rara vez ofrecen un
contexto adecuado para una ritualizacion alegre de acontecimientos vitales como el
embarazo y el parto. La obstetricia se caracteriza sobre todo por una cultura que evita el
riesgo y por un paradigma tecnocratico disefiado para mantener los cuerpos fetal y
materno bajo control (Lupton, 1999). Incluso, si los procedimientos médicos pueden
leerse como rituales (Davis-Floyd, 2003), queda poco espacio para una celebracién que
integre los aspectos emocionales y espirituales del embarazo y el parto. Los padres (y
también el personal médico) se enfrentan a un "paraddjico vacio espiritual” no sélo en la
sala de partos (Be'langer-Le'vesque et al., 2012), sino también durante otras citas médicas
prenatales. También, se enfrentan a un "vacio ritual" que las instituciones religiosas
tradicionales no llenan. Por ejemplo, a pesar de sus discursos normativos y de larga data

% Bajo esta linea interpretativa Pasche Guinard (2015) comprende las ritualizaciones de revelacién del sexo
del feto en Estados Unidos.
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sobre la fertilidad y la maternidad, las iglesias cristianas carecen de rituales significativos
sobre el embarazo y el parto (Pasche Guinard, 2015: 481).

Las practicas celebratorias de la maternidad desarrolladas en este capitulo no son
todas llevadas a cabo por la totalidad de las mujeres que participan de las redes. Sin
embargo, interpretarlas en su conjunto desde una continuidad y secuencia temporal, me
permite dar cuenta del sentido simbdlico colectivo que adquieren en términos de ayudar
a las mujeres y su entorno cercano (compafieras de ronda de gestantes, familia, amigxs,
equipo de acompafiamiento) a ordenar el mundo que se ha visto transformado a partir de
la maternidad.

En la ceremonia del colo, realizada cerca de la fecha probable de parto, se le da
un cierre simbdlico a la etapa del embarazo, a través de honrar y bendecir a la mujer que
va a parir. Su dimension simbdlica consiste en preparar a la mujer -a partir de proveerla
de fuerzas en términos de energia, poder y bendicion- para dar el “salto” al parto.
Asimismo, con esta ceremonia se cierra la preparacion que comenzO desde su
incorporacion a las rondas de gestantes. Se espera que las “buscadoras del propio parto”
-como las llamé en el capitulo anterior- hayan adquirido confianza en si mismas, en sus
propias “capacidades instintivas inherentes a la condicidén de mamiferas” para poder parir.
La confianza como actitud ontoldgica frente a la ocurrencia del parto (Mantilla, 2019)
que promueven estas redes desafia al conocimiento médico en tanto conocimiento
autorizado (Jordan, 1978), al revalorizar los propios saberes y experiencias de las mujeres
sobre sus procesos reproductivos. En palabras de una de las parteras en la tradicion, el
colo tiene la finalidad de que la mujer “entre el mundo del parto, confic y se abra a
atravesar ese nuevo portal”.

El parto aparece en las narraciones de estas mujeres como un acontecimiento
biografico significativo (Leclerc Olive, 2009) de caracter trascendental, tal como sera
desarrollado en el capitulo seis. Segln la cosmovision de estas redes, la mujer
experimenta en el parto una apertura fisica y espiritual para que ese “nuevo ser” pueda
“anclar a la Tierra”. Por eso mismo, las parteras en la tradicion sugieren un periodo de
resguardo para protegerla energéticamente. De alli se deriva el sentido simbdlico de la
cerrada energética durante el posparto: dar un cierre fisico y energético a esa mujer luego
del acontecimiento biografico que implico el parto, integrar la experiencia del mismo a

su vida, fortalecerla y darle confianza enfrentar para la “nueva vida”.
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Las ceremonias de placenta suelen desarrollarse cerca del primer afio del
nacimiento del bebé. Esta celebracion esta orientada a honrar el nacimiento a través de
agradecer al érgano que, en la cosmovision de estas grupalidades, enlazé a mama-bebé
dentro del Gtero, dio vida y nutricion. Lo que opera en esta ceremonia es una
transmutacién de la placenta. A partir de la elaboracién de medicina y su entierro, la
placenta se integra a los ciclos de la vida, regresa a la tierra y continua, asi, con el ciclo
de nutricién. Esto abona la hipdtesis desarrollada en el tercer capitulo acerca de una
asociacion del trabajo de parto con el “orden y las fuerzas de la naturaleza”. Esta
ceremonia viene a poner fin a la situacion de liminalidad que impregnd la secuencia
temporal que se inauguro con la gestacion.

Todas estas practicas celebratorias que ritualizan el transito hacia la maternidad
colaboran en lo que llamo un proceso de sacralizacion del cuerpo materno. Recuperando
a Martin,

lo sagrado puede definirse como una “textura diferencial del mundo habitado”, que se
activa en momentos concretos o en determinados espacios. Esta textura, lejos de existir
en un sentido abstracto o universal, es reconocida y "representada™ por las personas en
diferentes situaciones: en medio de discontinuidades geograficas y calendarios diferentes,
en las relaciones cotidianas, los gestos ordinarios y las representaciones rituales
(2007:77).

Asi, las préacticas de sacralizacion son aquellas multiples formas de construir lo sagrado,
de inscribir personas, lugares y momentos en una textura diferencial del mundo habitado.

En ese transito hacia la maternidad el cuerpo de las mujeres se va transformando,
y las celebraciones llevadas adelante por los grupos estudiados son distintas formas en las
que lo sagrado se inscribe en el cuerpo de las mujeres. Esas diversas practicas de
sacralizacion, que tienen al cuerpo de las mujeres-madres como su foco de atencion,
consisten en bendecir, honrar, sanar, rezar, cantar, hacer reiki, intencionar dones, meditar,
equilibrar energéticamente. Las mismas son posibilitadas por la agencia de las personas
(parteras, doulas, familiares, amigxs, madre de la gestante), pero también por la
medicacion de la energia y de objetos espiritualmente marcados.

En este sentido, cobra relevancia atender a la dimension material de estos procesos
en la que los objetos posibilitan una relacion con lo sagrado (Viotti, 2018b). Como fue
descrito, los elementos que componen los altares (velas, fotografias, piedras, plantas,
flores, etc.), la corona de flores con la que se inviste a la gestante, el patua (amuleto que
obsequia la partera), los sahumos y las plantas medicinales con los que se prepara el

temazcal, y el rebozo mexicano con el que se practica la cerrada son objetos que cobran
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una centralidad y relevancia significativa en los rituales al oficiar como enlaces de un
orden sobrenatural que todo lo impregna, expresado bajo la nocion de energia. Incluso,
como se ha visto la placenta misma cobra una agencia autébnoma por fuera del cuerpo de
la gestante como espacio de nutricion.

Todas estas practicas de sacralizacion cargan al cuerpo materno de “naturaleza”,
“potencia” y “sabiduria”. El mismo es asi dotado de cualidades para gestar, nutrir, dar a
luz, cuidar; todas éstas de valencia positiva al interior de las grupalidades. De esta forma,
el cuerpo materno se materializa en tanto producto y efecto de las practicas de
sacralizacién que son, a su vez, practicas corporales y de subjetivacion de género, en la
medida en que constituyen a “las mujeres-madres” en un proceso performativo (Muiiiz,
2010). Ese cuerpo construido desde la puesta en acto de esas practicas celebratorias
adquiere un sentido politico en términos nativos, al cuestionar el sobre intervencionismo
y control ejercidos por la obstetricia sobre la vida reproductiva de las mujeres. Las formas
en que las cosmovisiones y practicas espirituales que construyen estos grupos son

movilizadas politicamente seran objeto del proximo capitulo.
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CAPITULO 5| LA DIMENSION POLITICA DE LAS REDES

El objetivo de este capitulo consiste en describir las maneras en que los sentidos y
practicas holisticas sobre la gestacion y el parto que se construyen y socializan en las
redes de mujeres estudiadas adquieren dimensiones politicas desde el punto de vista de
las interlocutoras. La transversalizacion del contexto politico signado por una fuerte
ebullicién del movimiento feminista y de mujeres a nivel nacional y local, con hitos
importantes como el Ni una Menos y el desarrollo de la marea verde, asi como el
escenario de pandemia por COVID, han impactado en los procesos de subjetivacion
politica de las integrantes de estas redes.

A lo largo del mismo analizo la dimension politica que adquieren las redes en este
contexto, a partir de centrar la mirada en tres niveles: en primer lugar, en los sentidos
politicos que adquieren las rondas de gestantes al constituirse como un espacio donde se
colectiviza el malestar y se torna narrable la violencia obstétrica y las experiencias de
aborto; en segundo lugar, en la politizacion del oficio de las doulas desde de su visibilidad
publica en contextos de pandemia; en tercer lugar, en los sentidos émicos sobre el cambio
social que sostienen las integrantes de las redes, caracterizados por una gramatica politica
que supone continuidades entre un activismo publico e intervenciones discretas y

delicadas.

5.1 Las rondas de gestantes: un espacio para colectivizar el malestar, narrar la
violencia obstétrica y las experiencias de aborto

Como fue desarrollado en el capitulo anterior, las redes holisticas orientadas a la
promocion de la humanizacidén de parto deben ser comprendidas como grupos de la
sociedad civil que participan en la construccion de una cultura contemporanea del parto
que cuestiona el sobre intervencionismo y control ejercido por la obstetricia sobre la vida
reproductiva de las mujeres, en un contexto en un contexto argentino de tematizacion
publica de la violencia de género. En ese escenario la categoria “violencia obstétrica”
emerge como un cuadro moral/cognitivo que impugna ciertas practicas obstétricas como

violentas y dota de inteligibilidad las memorias y experiencias de parto de las mujeres,
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muchas de éstas “sin nombre” e imposibles de ser categorizadas como violentas tiempo
atréas por quienes las sufrian. La popularizacion de los feminismos en los Gltimos afios ,
mas especificamente, la comprension de la violencia obstétrica como violencia de género
a partir del Ni Una Menos ha venido a saldar esos vacios hermenéuticos que dificultaba
que muchas mujeres comprendan y den sentido a las experiencias violentas en sus partos.

Para problematizar la emergencia de ese marco cognitivo/moral considero
relevante retomar la nocion de injusticia hermenéutica de Miranda Fricker, la cual
entiende que se produce “cuando una brecha en los recursos de interpretacion colectivos
sitia a alguien en una desventaja injusta en lo relativo a la comprensién de sus
experiencias sociales” (2017: 18). Este tipo de injusticia epistémica, como una injusticia
en la estructuracién de las interpretaciones sociales colectivas,

emana de un vacio existente en los recursos hermenéuticos colectivos (es decir, de una
vacio en las herramientas de interpretacion social que compartimos), donde no es casual
que la desventaja cognitiva producida por ese vacio afecte de manera desigual a diferentes
grupos sociales (2017: 25).

Dicho de otro modo, la injusticia hermenéutica refiere a la inexistencia para ciertas
comunidades de categorias conceptuales para dar sentido a las experiencias de opresion.

Siguiendo esta propuesta analitica, en este apartado me interesa dar cuenta de los
modos situados e interaccionales en los que se construyen los criterios de evaluacion y
censura moral de aquello que se define como violencia obstétrica, poniendo el foco en las
rondas de gestantes. Sostengo que estos espacios se constituyen como dispositivos donde
se conceptualiza y torna narrable la “violencia” acontecida en los contextos de parto y
nacimiento. Lo gque acontece alli es una colectivizacion y politizacion de las experiencias
de malestar vividas por las mujeres participantes. Asi, las rondas pueden ser
caracterizadas como un espacio colectivo donde se construye justicia hermenéutica
(Ficker, 2017).

A partir de las observaciones y entrevistas realizadas, pude ver que las mujeres
realizan un camino de revision de sus experiencias biograficas de partos a medida que
comienzan a participar de las rondas de gestantes, de las actividades realizadas en el
marco de la Semana Mundial por el parto Respetado, en los encuentros con sus doulas y
parteras. Esta reflexion me comparti6 en una entrevista “la tia” Raque, trabajadora social
de 57 afios y doula de la primera formacion de la ciudad. Mis interlocutoras la llaman con
esa familiaridad porque es quien mas ha acomparfiado partos como doula y sostiene desde

hace mas de diez afios las rondas de gestantes.
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Yo pari a mis tres hijos y estoy agradecia de los partos. Sin embargo, si yo los reviso hubo
un montdn de atropellos, pero yo le agradecia a mi médico. Yo habia un monton de cosas
que no sabia... la episio [episiotomia], ¢vos te penséds que alguna vez la cuestioné? La
primera, bueno; la segunda, para qué; en el tercer parto ya no me lo hizo...Yo en ese
momento no sabia que eso era asi y estaba contenta y agradecida, y le recontra agradecia...
Yo estaba como en un amor platénico con el ginec6logo, porque es un momento tan
intimo, tan profundo, te acompafia en la llegada de un hijo...Yo recuerdo que el hijo de
ese médico hacia practicas en el protomédico y yo le decia: "Tu papa me hizo los partos"
iQué mierda! No me hizo nada, recién lo aprendi en el Tinku que yo me hice los partos y
ellos me acompanaban. Y hasta muchas veces todavia corrijo eso... No te hizo nada...Lo
hacés vos... (Entrevista con Raquel, febrero de 2019)

Asimismo, me encontré con relatos de mujeres que asisten a las rondas de
gestantes y manifiestan las “heridas”, “angustias” y “frustraciones” que les genero la
experiencia de un parto sin haber previamente interiorizado la nocion de “violencia
obstétrica”. Tal es el caso de Sol, que interpreta su angustia los primeros meses del
nacimiento de su hijo como consecuencia de la situacion de vulneracion y abandono que
ViVi0 en su cesarea.

Los dos primeros meses de Camilo yo estaba muy angustiada. Mi familia no me entendia,
el bebé estaba bien. Era el momento que yo mas habia esperado -era muy deseado él-
estaba feliz de tenerlo conmigo, pero al mismo tiempo no sé qué me pasaba, mucha
angustia. Sali del sanatorio con una sensacidon muy rara, no conectaba con mi cuerpo.
Sentia que estaba loca. Después, a medida que hablé con otras madres de las rondas, pude
entender que habia sufrido violencia obstétrica. Mi expectativa era tener un parto vaginal,
pero Camilo estaba de cola®. Fuimos a cesarea. Habiamos quedado en que mi marido me
acompanaria, pero, al final, no lo dejaron pasar. Después de la cirugia, me quedé sola en
la camilla en un pasillo esperando que un enfermero me busque. Fue un infierno, no
paraba de temblar y no habia podido ver a mi hijo. Fue el peor momento de mi vida.
Después me enteré que fueron tres horas. Se habian olvidado de mi (Entrevista con Sol,
junio de 2018).

Lo que se produce en las rondas de gestantes es un trabajo cognitivo, que es
individual y colectivo al mismo tiempo, que hacen estas mujeres para significar en clave
de violencia y expropiacion las experiencias de sus partos en las instituciones medicas. A
partir de las participaciones en las rondas, el acto de compartir experiencias
incomprendidas hasta el momento posibilita a las mujeres a contar con recursos
hermenéuticos para nombrar las angustias y malestares vinculados a experiencias
traumaticas en sus partos. En estas lecturas contrafacticas que las mujeres hacen de sus

experiencias de partos, se puede ver la forma en que la re-conceptualizacion y asimilacion

%1 Bebé de cola es una forma coloquial de referir a la presentacion podélica o de nalgas del bebé en el canal
de parto. Es casos como éstos, por protocolo, su médico programa una cesarea.
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de la categoria de violencia obstétrica reconfigura y afecta la percepcion de dichas
vivencias, y generan nuevos horizontes de posibilidades experienciales.

Si se tiene en cuenta la trayectoria de las mujeres estudiadas en relacion con el
sistema biomédico, para varias de ellas es la propia experiencia de haberse sentido victima
de violencia obstétrica la que las lleva planificar partos en domicilios. En estos casos,
parir en casa con el acompafiamiento doulas y parteras en la tradicion es significado como
una “revancha” y “segunda oportunidad”. A partir de analizar sus motivaciones, se
observa que esta eleccidn se presenta en muchos casos como una alternativa frente a un
sistema medico que, seglin sus propias experiencias y apreciaciones, no tiene en cuenta
sus deseos, sentimientos y necesidades intimas, y sobre medicaliza e interviene en
procesos donde deberia primar el respeto por la fisiologia. Frente a la pregunta sobre la
eleccion de parir en casa, Julia me responde:

Si yo hubiera sabido todo esto de la violencia obstétrica, no me hubiese dejado hacer
todas las intervenciones que me hicieron. Siento que en este embarazo y parto me debo
una oportunidad.

Por su parte, Mara decide parir a su segundo hijo en su casa luego de una
experiencia que, a posteriori, leyé como una cesarea producto de la intervencion y el no
respeto por los tiempos fisiologicos:

Bueno, fue una experiencia super hegemonica, en donde el parto terming siendo en una
cesarea...Yo tenia una muy buena relacion con el equipo médico, pero con el tiempo fui
entendiendo que si sufri violencia obstétrica, que mis derechos y los derechos de mi hijo
fueron avasallados y violentados... Bueno, termine en una cesarea, porque llevaba muchas
horas de trabajo de parto, de un parto inducido y donde tenia colocada oxitocina®, que me
parece, ¢cudndo va a haber una ley que prohiba la oxitocina? jjpor favor!! Digamos, como
no hay algo mas violento, doloroso, avasallante, y un montén de cosas mas que puedo decir
de la oxitocina. No puedo creer que sea una practica tan naturalizada en la medicina y que
nadie te informe como afecta a tu cuerpo y tus emociones. Me costé 8 afios poder revertir
esa sensacion, y vivir mi parto no desde la vulnerabilidad sino desde el poder, desde el
empoderamiento, no del contexto ofreciendo vulnerabilidad (Entrevista con Mara, octubre
del 2021).

Después de su primer parto, Carla supo que, si quedase de nuevo embarazada, su
hijo no naceria en una institucion. En sus palabras, “sentia que me debia una revancha”.
Expresa que en su primer embarazo creia estar informada, aunque no conocia sobre el
trabajo de acompafiamiento de las doulas. Carla describe a su parto como nada respetado

y con mucha violencia obstétrica “por donde se lo mire”’, mencionando que fue objeto de

%2 |a oxitocina sintética se aplica por via intravenosa con el fin de inducir/acelerar el parto y estimular las
contracciones intrauterinas. La aplicacion de la misma provoca unas contracciones mas fuertes y por tanto
dolorosas que las originadas por la oxitocina enddgena.
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numerosas rutinas obstétricas, tales como la induccidn, rotura de bolsa artificial,
dilatacion manual, maniobra de Kristeller, suministro de oxitocina sintética y episiotomia.

Yo confiaba en que el médico iba a respetar todos nuestros deseos, pero no fue asi. (...)
Tuve que ir a que me induzcan en la semana 40 porque el médico no queria esperar mas.
(...) Me pasaron oxitocina, me rompieron bolsa. Y bueno ahi empezé con la dilatacion
manual, me dolié un montdén. Yo a las contracciones las pasé sentada, tranquila y ahi me
acostaron, yo no queria estar acostada, me sentia incbmoda, queria bajarme. Y bueno, la
enfermera me decia “bueno tenés que sacarlo porque si no se te va a morir tu bebé”. Y yo
no sentia la sensacion de pujo y me dolia un monton que el tipo me haga la dilatacion
manual. Yo queria llorar y no me salian las lagrimas porque no me habian dejada tomar
agua por si iba a cesarea. Fue una situacion muy traumatica, no era lo que yo esperaba.
Después me hicieron episiotomia, me hicieron Kristeller®con el codo, me dejé la costilla
marcada la enfermera y se quejaba de que ella se habia lastimado el codo. Y bueno, después
ya nacido mi bebé, en el cuarto nos dijo que cémo podia ser que el médico nos habia dejado
parir asi, que pusimos en riesgo al bebé, que yo era primeriza, qué se yo. Toda una
culpabilizacion hacia nosotros porque habiamos deseado un parto natural. Me costé mucho
recuperarme (Entrevista con Carla, septiembre de 2018).

Considero oportuno retomar una nota de campo para dar cuenta de la centralidad de
las rondas como dispositivos donde se problematizan colectivamente y nombran como
violencia las experiencias de malestar vividas en la atencion institucional. Uno de los
temas centrales de las conversaciones de los circulos de gestantes refiere a las relaciones
de las gestantes con sus obstetras. De hecho, es muy comun que las mujeres manifiesten
su “enojo”, “descontento”, “frustracion” con la atencion médica recibida, lo cual muchas
veces se traduce en la impotencia para decir, preguntar, pedir, expresar deseos, proponer
condiciones y tomar decisiones. Las rondas se vuelven un espacio propicio tanto para
expresarse y desahogar tensiones, asi como para preguntar aquello que queda al margen
de dichas consultas por temor a ser infantilizadas.

En una ronda de gestantes llevada adelante un dia martes del afio 2021, Nora,
partera en la tradicion, abre la misma compartiendo una cita del libro “Parimemos con
placer” de Casilda Rodriganez Bustos (2007).

Ademas, como todo acto sexual, el parto requiere una intimidad para que el cuerpo pueda
abandonarse a la emocion y a la relajacion, intimidad que desaparece en el parto
hospitalario. Todo esto, unido al desconocimiento de nuestro cuerpo y la pérdida de la
confianza en él, junto con el miedo inculcado y la rigidez uterina resultante de la represion
sexual durante la infancia, nos hace hacer todo lo contrario de lo que el parto requiere;
contraidas, llenas de miedo, entregamos nuestra confianza a las autoridades de la
Medicina, que -cesareas aparte- no pueden saber ni hacer lo que s6lo el cuerpo sabe como
y cuando hacer (Rodriganez, 2004).

% Esta maniobra, considerada actualmente como una mala préctica y desaconsejada por la Organizacion
Mundial de la Salud, consiste en apretar con los pufios o el antebrazo el fondo uterino con la finalidad de
hacer salir al bebé con mayor rapidez a través del canal vaginal, durante la fase de expulsion.
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Concebir al parto como hecho sexual es una referencia presente en las rondas de
gestantes. La sexualidad es abordada a partir de hacer referencia a la oxitocina, una
sustancia quimica segregada por el organismo conocida y llamada en estas redes como la
“hormona del amor”. Lleva esta denominacién, ya que una de sus funciones es la
dilatacion del cuello del Gtero durante el parto, y es una hormona que aumenta su
concentracion en sangre durante la lactancia, la excitacion sexual y los orgasmos. Por
estas razones, doulas y parteras recomiendan a las mujeres masturbarse o tener sexo con
sus parejas para alcanzar orgasmos y asi liberar oxitocina de forma “natural” y facilitar el
comienzo del trabajo de parto.

La partera sefiala los beneficios de la liberacion de la oxitocina de forma natural
en contraposicion de su suministro artificial®®, y la relevancia de generar un ambiente
propicio para que ésto tenga lugar:

La oxitocina genera sentimientos de amor, altruismo y tranquilidad. Es también la
responsable de los reflejos de eyeccion del feto, la placenta, la leche materna. Este hecho
constituye una prueba de que la fisiologia natural del parto esta vinculada al placer y no
al dolor. Para eso es necesario que la mujer se sienta en un espacio seguro, de confianza,
gue no se sienta amenazada (Nota de campo, ronda de gestantes, abril de 2018).

Seguidamente, con una pelvis artificial en la mano y un globo, sefiala donde se encuentra
el canal de parto, y describe la manera en la que los huesos se desplazan durante las
distintas fases del trabajo de parto, provocando la rotacion del bebé y facilitando su
expulsion.

Finalizado el momento de socializacién de informacion, Nora da lugar a que cada
gestante comparta como se ha sentido durante la semana. Eloisa es la primera en tomar la
palabra. Esta en la semana 39 de gestacion y desde hace tres meses participa de las rondas
de gestantes. Manifiesta ansiedad y miedo por el proximo control que tendra con el
obstetra en los proximos dias. En la cita de la semana anterior, el médico le anticipé que
la proxima vez le hara tacto para medir la dilatacion de su cuello uterino. Eso es lo que la
tiene angustiada. En su primer parto el mismo médico, al momento de hacerle tacto en la
semana 39 -sin haberle aclarado-, le realiza una maniobra para provocarle una apertura
del cuello uterino. “Y0 me di cuenta hace unos meses que me hizo eso cuando una

comparnera en una ronda contd que le habia pasado lo mismo”, comparte. A las horas de
9

% La oxitocina sintética se aplica por via intravenosa con el fin de inducir/acelerar el parto y estimular las
contracciones intrauterinas. La aplicacion de la misma provoca unas contracciones mas fuertes y por tanto
dolorosas que las originadas por la oxitocina enddgena.
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esa intervencion, comenzo el trabajo de parto. Llegd al sanatorio “muy dolorida” y con
“pocas fuerzas”. El médico le suministr6 a la hora oxitocina sintética para “ayudarla a
acelerar el parto”. “No aguantaba mas el dolor. Por suerte, habia un anestesista y pedi la
epidural®®”. Su bebé nace por parto vaginal a las cinco horas de ingresar al sanatorio.
“Todo fue muy rapido, hay momentos que no recuerdo, lo Unico que queria era que
nazca”.

Eloisa teme que el obstetra le realice la semana proxima la misma maniobra. Dice
confiar en €I, pero comprende que en su parto anterior la “apuraron” a ella y su bebé, y
ahora “prefiere esperar”. Trae esta inquietud a la ronda y comenta que aun no ha podido
hablar sobre el tema con su pareja, que no quiere quedar como “necia” o “caprichosa”.
Rompe en llanto. Mientras una de las doulas le acerca una caja de pafiuelos descartables,
otra gestante de la ronda intercede y le sugiere conversar con su compafiero para que la
acompaiie a plantearle al médico su temor y pedirle que “la espere”. A continuacion, la
partera toma la palabra y afirma que, “si todo esta en salud”, en la semana 41 recién se
completa la edad gestacional, que aun “hay tiempo”. También, aclara que el respeto por
los tiempos fisioldgicos del parto esté incluido en la ley de parto respetado como derecho
de la persona gestante. La misma doula que le ofrecié pafiuelos, se le acerca y la abraza.
La ronda se queda en silencio. “;Qué es lo que vos sentis y querés?, ;cual es tu intuicion?
Somos mamiferas, sabemos lo que el cuerpo necesita”, interviene otra doula. La ronda de
gestantes finaliza con la dindmica de la “caja de la fortaleza”. Cada participante debe
depositar y tomar de este elemento imaginario algo que sienta que le otorgue “fuerza”.
“Dejo en la caja la confianza en la experiencia y me llevo la intuicién”, cierra Eloisa.

En este sentido, las interacciones en las rondas de gestantes resignifican las
experiencias pasadas de las mujeres, y se presenta como una instancia informativa
pedagdgica -tal como fue sefialado en la tesis de Lazzaro (2020)- al proveer de consejos,
datos concretos, argumentaciones, explicaciones y referencias a legislaciones, que
propician cuestionamientos a las practicas biomédicas.

La desprivatizacion y problematizacion colectiva de las experiencias de malestar
en la atencion institucional y la busqueda de vivencias que hagan lugar a la autonomia y
los derechos de las mujeres en sus partos a partir de apelar a la naturaleza y a la sacralidad

es generalmente concebida como una “contradiccion” o un punto “conflictivo” para

% La epidural es una analgesia (alivio del dolor) que se utiliza como método de alivio del dolor de las
contracciones. Para colocarla es necesario acceder al espacio epidural, entre las vértebras lumbares, y
colocar un catéter a través del cual se introduce de forma continua la medicacion.
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distintas académicas feministas. Una de las criticas que reciben desde este campo las
redes holisticas de humanizacion del parto es justamente atribuirle a la mujer una cualidad
de mamifera y promover la existencia del instinto e intuicion (Badinter, 2011, Bobel,
2002, Lazzaro, 2020). La nocién misma de “paradojas de la humanizacion del parto”
sostenida por Tornquist (2003) da cuenta de que, si bien reconoce que el ideario de
humanizacién de parto promueve los derechos a decidir sobre el propio cuerpo, al mismo
tiempo construye “nuevos mandatos” que no hacen sino propagar y reforzar el “mito de
la maternidad” asociada al “instinto materno” y la “naturaleza”.

Sin dudas, estas criticas son productivas ya que procuran echar luz sobre el
potencial coercitivo que puede estar presente en los ideales de la maternidad propagada
por estos grupos, discursos y sujetos vinculados a la transformacion de la atencion al
parto. Sin embargo, considero que en estos trabajos las dimensiones subjetivas implicadas
en las experiencias de embarazo y parto de las mujeres aparecen como
predominantemente subsumidas en nuevas normativas -ahora "humanizadas”—, atadas a
mecanismos Y estrategias disciplinarias en las que existe poco espacio para la agencia y
para practicas activas de (auto)transformacion.

Como vengo desarrollando a lo largo de la tesis, creo necesario poner el foco en
los efectos practicos y el modo en que opera situadamente esa naturaleza a la que se apela.
En el caso de Eloisa, como en otros que pude observar, la referencia a lo mamifero y la
intuicion tiene el efecto practico de habilitar a la mujer a nombrar sus malestares y
expectativas sobre sus partos, al mismo tiempo que le permite posicionarse como una voz
autorizada frente al saber médico. El conocimiento acerca de la “propia naturaleza”
aparece como una aliada a la hora de afirmarse como sujetas “capaces de parir”. Esto
también se expresa en afirmaciones como “La biologia de los cuerpos se cuida a si
misma”, una frase que circuld en un flyer por las redes sociales durante la Semana
Mundial del Parto Respetado del afio 2020, como modo de argumentar el respeto por los

tiempos fisioldgicos y la importancia de “no apurar el parto”.
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Figura n° 16: Flyer SMPR, mayo 2020. Fuente: Doulas de Santa Fe.

Estos hallazgos me permiten acordar con el analisis de Mantilla (2020) respecto a
los usos y sentidos de la nocion de “naturaleza” en los discursos de parto fisiologico. La
autora sostiene que la naturaleza, entendida como fisiologia, tiene la potencialidad de
constituirse en una retorica de empoderamiento de las mujeres a partir de generarles
confianza en su capacidad de parir y seguridad en los procesos naturales y espontaneos
de sus cuerpos (2020:151). En este sentido, esta retorica, que podria definirse como
espiritualizada y biologizada, es parte constitutiva de un proceso de politizacion y
colectivizacidn de las experiencias de parto de las mujeres de las rondas.

Durante los afios de trabajo, campo pude ver cdmo estos procesos grupales daban
un salto de escala, a partir de su visibilizacion en la arena puablica local al calor de la
participacion de las referentes y participantes en las movilizaciones feministas de la
ciudad. Si bien desde el afio 2015 tengo registros de grupos de madres y doulas
participando con sus propias consignas y carteles en las movilizaciones feministas
(Abdala, 2016), fue en el afio 2018 cuando, por primera vez, deciden convocar desde las
rondas de gestantes como Doulas de Santa Fe a la movilizacion del 8 de marzo por el
Paro Internacional de Mujeres. La propuesta consistia en “marchar con amorosidad”,
planteando algunas distancias con formas de accion politica feminista que entienden
como expresion de la violencia, como “luchar” y “militar”.

La “amorosidad” como accion politica es algo que Nora resaltdé en una entrevista

por Instagram que hizo con Sonia Cavia, referente a nivel nacional del movimiento por
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la humanizacién del parto, a proposito de los 20 afios de la conformacion de la
RELACAHUPAN. La partera narra lo que entiende como una “protesta amorosa” que
Ilevaron adelante con las mujeres que habia acompafiado en sus partos para manifestar la
necesidad de que se tratase la ley de humanizacion del parto a nivel provincial en el afio
2005.

Cuando supimos que dos senadores querian frenar la ley lo que hicimos fue hacer un yarn
bombing (un bombardeo de hilo). Le pedimos a todas las mujeres que conociamos que
habian sido beneficiadas con esta medida que tejieran un cuadrado de lana, y una noche
hicimos un ataque de arte en la casa uno de ellos. Le adornamos el arbol de la puerta y le
pusimos un cartel que decia que las mujeres de Santa Fe agradeciamos la existencia de
esa ley. Eso fue una protesta amorosa, una protesta de luz, apelando al arte, a la
amorosidad, porque cada puntito pas6 por las manos de una mujer agradecida. Y bueno,
en vez de marchar hicimos ese ataque de belleza.

Para Virgi, doula que tomo el taller en el afio 2017, el 8M del afio 2018 fue su primera
movilizacion: “Es hermoso que marchemos como mujeres que acompafiamos en el parto
y la maternidad a otras mujeres”, comento el dia anterior en la ronda de gestantes. A la
marcha fue con Mai, amiga a la que estaba acompafiando como doula. A ambas las
encontre en la plaza 25 de mayo junto a otras gestantes de la ronda, nuestras comparieras
de la formacion de doulas y Nora. Todas ellas vestian la misma remera blanca con un
utero floreado y sangrante en el centro —el simbolo que juntas habian elegido que las
identifique- y llevaban carteles con consignas en torno al parto respetado y la violencia
obstétrica, tal como se observa en las siguientes fotos. Eluney, que estaba con su mama
Andrea, llevaba muy orgullosa el cartel que habia pintado aquella tarde que decia “Es

mas facil criar ninas fuertes que sanar mujeres rotas”.
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Figura n° 18: Marcha 8M, Santa Fe, 2018. Foto: Leila Abdala.

La despenalizacion social que trajo consigo la marea verde también se tradujo al
interior de las redes analizadas, y las experiencias de aborto pasaron de ser un tema con
dificultades e incomodidades para ser enunciado en los talleres de doulas (como fue

desarrollado previamente), hasta convertirse el acompafiamiento de abortos en un eje de
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las formaciones. También, en las rondas de gestantes, las mujeres y las doulas
comenzaron a compartir sus vivencias al respecto. Para dar cuenta de esto, recupero una
experiencia de aborto con el acompafiamiento de doulas que fue compartida en un circulo
y que fue, asimismo, socializada en redes sociales bajo la consigna “aborto amoroso y
respetado en casa”. Es un caso que ilustra el modo en que los sentidos espirituales sobre
los procesos reproductivos y la autogestion de la salud presente en los circulos analizados
se articulan con la demanda feminista en torno a la soberania corporal. Es una forma de
mostrar cdmo estos sentidos no obstaculizan necesariamente los abortos, aunque
complejizan la interpretacion secular sobre la préctica (Felitti, 2022).

Diana es madre dos hijos que nacieron en casa con el acompafiamiento de parteras
y doulas. En el afio 2019 transita un aborto y decide compartir su experiencia en el marco
de un circulo guiado por sus doulas, asi como en sus redes sociales a los fines de visibilizar
que el aborto puede vivirse “amorosamente acompanado” desde “el amor y no desde la
culpa”. Desde el primer momento que se entera de su embarazo, toma la decision de
interrumpirlo. Con el test de embarazo en mano, sentimientos de ansiedad y muchas ganas
de llorar y ser abrazada, llama a Sole, doula que la acompafié durante la gestacion y parto
de sus hijos. Queria que ella la acompanara esta vez a despedir a su hijo Harold -asi lo
nombro desde el primer dia- de forma amorosa. Sentia que la necesidad de que eso que
“tan friamente se llama interrupcion voluntaria del embarazo™, sea una instancia de
despedida del hijo que ella habia decidido “no alojar” en esta vida. En sus palabras,
necesitaba “resignificar esa muerte”.

Se estaba atendiendo con médicos del sistema de salud publico que cumplian con
la ley en casos de abortos no punibles, y se encontraba siguiendo los protocolos
correspondientes (ecografias y suministro de la medicacion indicada). Sin embargo,
Diana precisaba del armado de una “red amorosa que la acompafie y contenga” de la
misma manera que en los nacimientos de sus otros hijos. Por eso la necesidad del
acompafiamiento de Sole. Para esta doula acompafiar un aborto como era un desafio que
la honraba, ya que reconoce que afios atras jamas se hubiese pensado ocupando ese lugar.

Al enterarme de que estaba embarazada, yo ya tenia la decision de interrumpir; pero
también tenia clarisimo que es mi tercer hijo y g siempre lo serd, que lo iba acunar con
todo el amor del mundo hasta que llegara el momento de tomar la medicacion. Y algo
muy, que lo iba a despedir con mucho respeto y mucho amor, dandole el lugar que se
merece (Cuenta personal del Instagram de Diana).

Esta mujer atraveso las horas que durd la expulsion del saco gestal en su casa con

la compairiia silenciosa de Sole y una médica obstetra amiga. Los médicos le habian
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indicado como era el protocolo, cuanto podria aproximadamente durar y las sefiales de
alarma que debia tener en cuenta. Describe esas horas como un ritual de despedida
“hermoso y perfecto”. Pudo darse el tiempo para agradecerle a su hijo por haberla elegido
y le conto las razones por las cuéles lo estaba despidiendo.

Pude honrar la vida de mi hijo, reconocerlo e integrarlo en mi vida y en mi clan familiar
Mas alla que sea voluntario, queria resignificar su muerte despidiéndolo con todo mi amor
(Cuenta personal del Instagram de Diana).

Su experiencia muestra el modo en que es posible reconocer al no nacido como
un hijo, crear memorias a través de su relato que lo recuerden, lo honren e integren en la
historia familiar, incluso cuando son las mujeres gestantes quienes deciden interrumpir el
embarazo. También, da cuenta de como la consigna sobre la soberania corporal presente
en la agenda de la marea verde como argumento a favor del acceso al aborto se tradujo y
articulo en las grupalidades estudiadas. Esto a partir, por un lado, de una revalorizacion
politica de las maternidades elegidas; por otro, en las demandas acerca del derecho a
“elegir como, donde y con quién parir” promovidas por los grupos de acompafiamiento

del parto en domicilio.

5.2 Doulas de Santa Fe: la politizacion del oficio en el contexto de pandemia

Diversas investigaciones han analizado y construido evidencia empirica acerca de los
modos en que las medidas de aislamiento y distanciamiento social impuestas por la
pandemia de COVID-19 transformaron las modalidades de atencién de la salud y
obstaculizaron el acceso a los derechos sexuales y (no) reproductivos (Vasconcelos et al.,
2020; Masso Guijarro, 2020; Castrillo, 2020; Tabbush, 2021; Fanta Garrido y Tumas,
2021). A pesar de las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS, 2020), las medidas de organismos publicos encargados de este tema® y las
denuncias de los activismos, la gravedad de la violencia obstétrica se vio profundizada y
el derecho del parto respetado se vio fuertemente vulnerado. Como se sefiala en el trabajo
de Lazzaro y Arnao-Bergero (2021), la falta de informacion, calidad de atencion,

acompafiamiento y seguimiento médico de las embarazadas y sus criaturas afectd de

%®Entre éstas se encuentran las siguientes normativas del Ministerio de Salud de la Nacién:
“Recomendaciones para la atencion de embarazadas y recién nacidos en contextos de pandemia” publicadas
en abril del 2020, sucedidas por nuevas Recomendaciones el 20 de Julio de 2020, asi como las “Pautas para

el cuidado de la Salud Perinatal y la Nifiez en contexto de Pandemia” con fecha del 18 de mayo del 2020
(MSAL, 2020).
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manera directa y cotidiana la vida de muchas gestantes teniendo consecuencias
psicoemocionales que definen en términos de marcas subjetivas, entre las que destacan
las emociones vinculadas a la incertidumbre, el abandono, la angustia, el miedo, la
ansiedad y preocupacion.

En la ciudad de Santa Fe fueron las facilitadoras de las redes de humanizacion del
parto, especialmente las doulas, quienes durante la pandemia ofrecieron
acompafiamientos y respuestas concretas a las gestantes que veian sus derechos
vulnerados en las instituciones médicas (cesareas programadas sin justificaciéon médica,
prohibicion de la presencia de un acompafiante en los partos, pedidos de hisopados
innecesarios y onerosos, etc.) (Colectivo Nacional por los Derechos en el Parto y el
Nacimiento, 2021). Las acciones que llevaron adelante las referentes de las redes
analizadas para dar respuestas que el Estado no estaba dando a las mujeres gestantes, las
posiciond como actrices con voz autorizada para intervenir en la escena publica local, y
colaboré en un proceso de revision y politizacion del propio oficio de las doulas.

A principios del mes de abril del afio 2020 el grupo de WhatsApp que nuclea a las
doulas de la ciudad de Santa Fe comenzo a tener un nivel de intercambio muy fluido. Las
conversaciones giraban en torno a qué hacer y como responder ante las consultas, dudas
y denuncias de mujeres gestantes sobre los siguientes temas: la desinformacion respecto
a los efectos de contraer el virus en personas gestantes y recién nacidos, el aumento de la
induccion de los partos y las cesareas programas, y un hecho que causé muchisima
indignacion, las normas de actuacion de un reconocido sanatorio de la ciudad. Estas
incluian la prohibicion de acompafiantes en partos y cesareas, la realizacion obligatoria
de hisopados con costo para la paciente, y la exigencia de una cuarentena a partir de la
semana 37 o 14 dias antes de la cesarea programada como medida extra de seguridad
(Periddicas, 2020). Este acontecimiento fue el desencadenante de una multiplicidad de
acciones y practicas activistas de defensa de los derechos del parto en el contexto de
pandemia que tuvo a las doulas de la ciudad como protagonistas. De este modo, Cecilia,
doula facilitadora de las rondas de gestantes del Tinkunako, expresa el trabajo intenso de
aquel momento:

Creo que empezamos a unirnos en funcién de lo que ha acontecido con el COVID, con
las situaciones, los protocolos que visibilizaron situaciones que ya venian aconteciendo
en funcion de los partos, esto de no dejar entrar a quien acompafiara a la persona que
estaba pariendo por protocolos. Entonces, empezamos como a leer, a buscar protocolos,
a buscar espacios de alianza, o espacios donde se pudiera denunciar, 0 que pudieran
acompafar estas familias. Y bueno, desde ese lugar, empezamos a movernos
sincrénicamente en esto de salir a responder a las mujeres, a darles herramientas, empezar
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a leer, a buscar los protocolos. Estdbamos todo el tiempo comunicandonos y hablandonos,
y diciendo “bueno, ahora como hacemos, y ahora vos hablale a aquella, y vos habla aca,
y vos habla alla” (Entrevista con Cecilia, noviembre de 2021).

“Salir a responder” a las mujeres gestantes en ese momento no fue una decision sencilla
de llevar adelante, ya que eso supuso coordinar en un contexto de aislamiento reuniones
presenciales con funcionarios de organismos estatales, lo que las exponia a ellas y sus
familias a contraer el virus.

Nos reunimos en la oficina de tal funcionario en pleno COVID. Todo esto, empezamos
a activar a fines de abril, principio de mayo, donde habia gente que todavia no salia a la
calle. En una reunion puse la casa de mi mama sin que ella lo supiera. Era como ir siempre
mas alla, esto de la expansidn, teniendo en claro -todo el tiempo- que cada accién nuestra
iba a ser expansiva. Ahora, nuestras casas estaban estalladas (Entrevista con Celina,
marzo de 2021).

Aquellas que tomaron la decision de “activar” lo hicieron después de conversar y acordar
con las demds compafieras, ya que “tomar la posta”, como lo describe Romina, supuso
dejar por un tiempo de acompafar partos.

Para mi fue todo un tema tomar la posta. Lo charlamos mucho con las compafieras de la
ronda. El Gltimo parto que acompafié fue a principios de marzo. Cuando comenzé todo
esto decidi que con las otras chicas de la ronda que no iba a estar disponible para
acompanar, que era riesgoso con la exposicion gue teniamos (Entrevista con Romina,
marzo de 2021).

Mientras algunas sostuvieron las rondas y los acompafiamientos a partir de
trasladarlas a la virtualidad, otras se dedicaron a impulsar una diversidad de actividades
que condujeron a la tematizacion publica en la arena local de la vulneracion a las que
estaban siendo sometidas las personas gestantes. Estas acciones implicaron denuncias
ante organismos estatales, encuentros con funcionarios puablicos municipales vy
provinciales, asi como vivos de Instagram y publicaciones en las redes sociales para
compartir informacién y normativas actualizadas. Dos doulas describen las actividades
que llevaron adelante durante el mes de abril y agosto de ese afio:

Tuvimos un montdn de reuniones con un montdn de gente, desde el Ministerio de Salud,
el de Igualdad, Género y Diversidad hasta la Defensoria del Pueblo, como para encontrar
respuesta a estas situaciones dramaticas las mujeres, porque también nos relataban
situaciones dramaticas que ya también habian acontecido y habian sufrido y que eran
situaciones de violencia extrema. Bueno, como una de las pibas que la dejaron cuatro
horas sola después de haber parido, dentro del lugar donde pari6 -cerrada con traba-, para
poder hacerle un analisis de COVID -un hisopado-, antes de ir a la habitacién con su
compafiero. Después de haber parido, cuatro horas sola con su beba, desnuda casi, asi,
sola. Desde esa situacion, y no solamente de Santa Fe, sino recibir de toda la provincia,
recibir pedidos de socorro, de auxilio, o al menos de escucha (Entrevista con Andrea,
marzo de 2021).
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Se empezaron a contactar con nosotros mujeres que tenian distintas problematicas, como
fue esta mujer que tenia su hija que iba a nacer su bebé en el Hospital Iturraspe, por
cesédrea, y como era una chica que estaba con una depresion importante, la mama nos
pedia ayuda para poder acompafiarla en la cesarea. Y ahi fue automatico, porque nos
desesperamos y empezamos a ver para donde ir, dénde escribir, y -bueno- mandamos
notas - con la Defensoria del Pueblo, que también nos ayudé un montén-. Y esa abuela
pudo acompafiar a su hija y ver nacer a su nieto -que lo compartimos en las redes también-
gracias a esto, a que nos hicimos muy publicas y vino pidiendo ayuda a nosotras, que era
quienes empezamos a recibir todas estas cuestiones. Entonces, empezamos a tener una
visibilidad muy fuerte, donde logramos contactos también muy importantes, porque
pasaba algo y llamabamos o mandabamos mensajes, capaz que no nos daban bola, pero
nosotras molestabamos, no nos quedabamos (Entrevista con Romina).

Belén, una doula abogada, se puso a disposicién para elaborar las notas de denuncia con
los relatos de violencia que recibian en sus redes sociales.

Formalmente enviamos unas notas -que como que fue el comienzo- a distintos
organismos, instituciones, y bueno, la que nos respondi6 fue la Defensoria del Pueblo.
Entonces ahi como que acordamos que cualquier problema que pueda tener una mujer se
pueda comunicar ahi, y que habia dos abogadas que podian hablar y encargarse de
contactar estas mujeres y ver como podian resolver el problema. Pero no es potestad de
la Defensoria del Pueblo esto, como que fue de onda -digamos-, de intermediarias nomas.
Entonces, a nosotras nos hablaban las mujeres, y les deciamos “llama a este teléfono o
manda el mail contando el caso”, y ahi ellos lo que hacian, le derivaban esa situacion al
Ministerio de Salud, y el Ministerio de Salud les respondia. Pero el problema era que la
mayoria de las mujeres ya estaban en semana 38, 39, entonces nunca iban a tener una
respuesta de esto tan rapido del Ministerio de Salud. Mientras tanto, dijimos, vamos a
seguir viendo para donde vamos, para poder ver como resolver esta situacion, y ahi fue
que nos juntamos con los chicos de derechos humanos a nivel municipal y con una
concejala. (Entrevista con Belén, marzo de 2021).

Las denuncias presentadas y las reuniones con funcionarios locales adquirieron
visibilidad en distintos medios de prensa locales. Asi publicd Periddicas, un medio
autogesivo de la ciudad, el trabajo de las doulas:

La Asociacion Doulas Santa Fe afirma que no se estan respetando en la ciudad las leyes
sobre parto respetado en el marco de la pandemia. A lo ya verificado en el ambito pablico
se suman situaciones que vulneran la normativa en instituciones privadas. El reclamo se
elevd al Observatorio de Violencia Obstétrica. En el contexto de pandemia y aislamiento
social, integrantes de la Asociacion Doulas Santa Fe repudiaron pablicamente la aparicién
de normativas internas de instituciones privadas que vulneran los principios del parto
respetado. “Se estan incumpliendo las leyes que velan por los derechos de las personas
gestantes y bebés”, expresaron a Periodicas. La denuncia lleg6 al Observatorio de
Violencia Obstétrica (Periédicas, 30 de junio de 2020).

Estas acciones también tuvieron repercusion en el Diario Uno Santa Fe, uno de los medios
de prensa de mayor circulaciéon masiva a nivel local:

Contindan las denuncias por violencia obstétrica en sanatorios de la ciudad.
Organizaciones de mujeres y de derechos humanos reclaman que hay instituciones
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privadas que les exigen hisopados a embarazadas, no sospechosas, para parir (Diario Uno
Santa Fe, agosto de 2020).

La resolucién emitida por el Ministerio de Salud en agosto del 2020 en contra de
la exigencia de hisopados en clinicas privadas a las mujeres en contextos de parto®’, fue
comprendida como una “pequefia victoria” producto de una “lucha”, tal como puede verse
en la figura n°20.

Lo que esta bueno recalcar, en este sentido, es que a partir de toda esta movida que
hicimos, Prieto [funcionario de Salud] se expide con la resolucion, que creo que fue la
primera resolucion de agosto de 2020, donde deja expreso que no era recomendable el
hisopado, obviamente en las cirugias, pero expresamente deja en claro también en los
partos y cesareas. Pero como la resolucion era a modo de “recomendacion”, Clinicas y
Sanatorios -que es la asociacion que regula clinicas y sanatorios privados- hace oidos
sordos. Pero -por lo menos- logramos esto, que fue algo importante.

DISPOSICION MINISTERIAL CONTRA LA
EXIGENCIA DE HISOPADOS PARA PARIR

‘ARTICULO 1°-. Establécese que la realizacion de RT-PCR por hisopado
nasofaringeo no resulta recomendable ‘en embarazadas

| complementarios, partos o cesareas, como asi tampoco en personas que

requieran de una cirugia programada; cumplimentandose en todos los casos con

| las medidas de utilizacion de equipos de proteccion personal y bioseguridad
| indicadas en el protocolo provincial vigente.-

IESTA LUCHA
LA GANAMOS LAS MUJERES!

}i‘NUESTRO DERECHOS SIGUEN VIGENTES!

Figura n°19: Flyer Disposicion ministerial. Fecha de publicacion: 13 de agosto del 2020. Fuente: Doulas de Santa
Fe.

La influencia del activismo de las doulas derivo también en un pedido de informe
al Concejo Municipal de la ciudad para conocer la situacion de hospitales y sanatorios
respecto a los cumplimientos de los protocolos que garantizan el derecho al parto
respetado en el marco de la situacion de crisis sanitaria (Concejo Municipal, 2020).

Por otro lado, y esto es considerado como un “gran resultado de los esfuerzos
hechos”, las Doulas de Santa Fe fueron convocadas a participar en la redacciéon de un

proyecto de ley. EI mismo tiene como eje la ley nacional 25.929 y la adhesion de la

9"L_a resolucién fue publicada en la pagina de la Defensoria del Pueblo de la Provincia de Santa Fe (2020).
Disponible en: https://www.defensoriasantafe.gob.ar/articulos/covid-19-el-ministerio-de-salud-provincial-
informo-la-defensoria-del-pueblo-que-no-resulta
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provincia a traves de la ley 13.643, y se propone promocionar los derechos de las personas
gestantes en el periodo preparto, parto, post-parto, abortos en curso y muerte fetal
intrauterina, ademas de establecer un mecanismo institucional de recepcion y tramitacion
de denuncias por violencia obstétrica®®. En la confeccion del proyecto las doulas hicieron
especialmente hincapié en el establecimiento de mecanismos de tramitacién de la
denuncia y de sancién a quienes ejercen violencia obstétrica.

Es un proyecto de ley que establece lo que es la violencia obstétrica y mecanismos para
prevenir y para denunciarla, porque no hay un mecanismo. Lo mas triste de todo lo que
paso en este tiempo fue descubrir que no hay un lugar donde denunciar, ni a quién ir, ni
nada. Entonces ahi es donde dijimos hay que hacer algo (Romina, Doula de Santa Fe).
Claro, habia un gran vacio legal en cuanto a esto, que nos dimos cuenta en el andar. Mira
que veniamos trabajando, y veniamos trabajando, con la ley desde el dos mil no sé cuanto-
porque, bueno, estd desde el 2004-, pero nos dimos cuenta que, en esto de andar
acompafiando a las mujeres, y tan empoderadas en funcion de la denuncia, no habia un
lugar donde y tampoco habia un pena, algo punitivo en funcién a que si se ejercia
violencia, qué pasa; si bien lo dice, la ley de partos humanizados, pero no queda tan
explicito, entonces como que queda a la deriva, entonces -bueno- quién lo toma
(Entrevista con Celina).

Para los casos de incumplimiento de las disposiciones normativas en las instituciones de
salud - y la ausencia de organismos de control al respecto-, las doulas confeccionaron, de
manera paliativa, una lista de “profesionales amigables” para que las gestantes puedan
contactarse.

Y bueno, hay una gran limitacién cuando, en el Ministerio de Salud, nos decian “pero,
bueno, nosotros no tenemos injerencia sobre las instituciones privadas”. Entonces ahi fue
una gran pared en la que “ay, y ahora qué hacemos”; entonces, bueno, a ver de empezar
a rastrear profesionales amigables para decir “bueno, estas en la semana 36 pero tenés la
posibilidad de pasarte con alguna o algun profesional amigable para que puedas lograr el
parto que querés”. Entonces, hasta eso haciamos, una lista de numeros de teléfonos
ofreciendo profesionales que sabiamos que eran mas amigables. Y bueno, eso hicimos,
que fue como un manotazo de ahogado (Entrevista con Andrea).

Segun lo conversado con las entrevistadas, fueron muchas las mujeres que se
comunicaron durante su gestacion con Doulas de Santa Fe y terminaron cambiando de
institucion médica para poder tener un parto “lo mas cercano a sus propias expectativas”
u optando por un parto planificado en domicilio (Centenara, 2020), tal cual sera
desarrollado en el capitulo siguiente.

El seguimiento por redes sociales y las entrevistas que realicé a las doulas que se
hicieron mas visibles en el contexto de pandemia me permitieron identificar en sus relatos

una transformacidn en la percepcién de su propio rol: el pasaje de un acompafiamiento de

% Actualmente (marzo 2023) el proyecto tiene media sancién de la camara de diputados provincial.
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(134

tipo mas “intimo” a un rol mas “militante”. Belén reconstruye esa propia transformacion
del oficio de doula y manifiesta las incomodidades que atravesé al pasar de ser una
acompafante de “momentos amorosos” a ejercer un rol mas vinculado a la de denuncia y
alerta hacia las mujeres sobre los hechos “horribles” y violentos a las que estaban
expuestas.

Yo creo que el comienzo fue una militancia pura. Yo por ahi cuando hablaba -que, sin
tener por qué dar explicaciones, las daba- decia que yo siento que la doula es una persona
muy amorosa, que busca un espacio rodeado de amor -de cosas lindas-, y yo siento que
yo0 necesito mostrar que también hay cosas horribles, como la violencia obstétrica, como
un monton de cosas que suceden, y que quiza seria como opacar esa doula, mezclando
todo. (...) A mi me paso en este tiempo que yo estaba con esta asi, militante a full, y a mi
me iba a costar acompafiar a una mujer en lo que es el nacimiento, ;por qué?, porque yo
estaba con esto y cuando me pongo en accién es como que asi, me embalo; quizas otras
de las chicas lo han podido hacer, pero es como que yo logré diferenciar eso, ese momento
y el otro (Entrevista con Belén).

La percepcion de “opacar a esa doula” también es una experiencia que Celina
relata. Ella relaciona el perfil militante y publico de la doula con un posicionamiento
“combativo” y de “lucha” que contrasta con el ejercicio “invisible” que supone el
acompafiamiento de las doulas en un parto.

Creo que todas las doulas de alguna manera tenemos esta mirada de que una cosa es la
doula en lo intimo, en el acompafiamiento personalizado hacia una mujer, y nuestro rol
desde lo publico de embanderarnos la lucha de los derechos de las mujeres y ponernos
nosotras adelante. O sea, fueron un monton de cosas gque no te queda otra que repensarte,
incluso hasta en el rol de la doula, porque cuando hubo como esta interpelacion de “no,
bueno, la doula es invisible”, a mi habia algo que me quemaba aca (aqui se toca toca el
cuello), y yo decia “pero no, es invisible en un parto”. Indudablemente para mi nuestro
rol es este, yo no concibo ser doula de otra forma y saber que al lado mio estan violentando
a una mujer. Es como indudable que es nuestro lugar ese, esto, desde nuestro rol publico
lo digo (Entrevista con Celina).

La interpelacion a la que Celina refiere vino de parte de algunas compafieras del grupo de
Doulas de Santa Fe. La asuncion de un lugar protagonico y de representacion de gestantes,
al presentarse en la escena publica local como quienes “dan voz”, visibilizan y tornan
audible la violencia que sufren las mismas, puso en tension el lugar de “segundo plano”
y “abandono del ego” que algunas de ellas consideran que debe ocupar la doula. Esto
generd debates al interior del grupo de WhatsApp -la via de encuentro y comunicacion
de ese momento-. Principalmente, los intercambios de opinidn tuvieron que ver con dudas
acerca de como seguir respondiendo ante la escalada de denuncias que estaban recibiendo

por las redes sociales. Para algunas doulas seguir avanzando en las denuncias publicas
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alojaba el riesgo de precipitarse a los “propios procesos y tiempos” que estaban viviendo
esas mujeres. Una de ellas se manifestaba al respecto:

En mi propia experiencia como acompafiante me he dado algunas veces contra la pared.
La linea entre visibilizar la violencia -que es real y tremenda, no la estoy negando-, alertar
a las mujeres sobre la situacion de vulneracion e imponer-inconscientemente- mi mirada
y percepcion sobre su situacion es muy fina algunas veces. Vivi acompafiamientos en los
que el trabajo de parto en las casas de las mujeres venia super fluido y, al llegar a la
institucion, todo ese proceso se interrumpe y las mujeres terminan en cesareas
innecesarias. Claro que yo entendia por qué eso pasaba: los controles de rutina, el
comentario del obstetra acerca de los centimetros de dilatacion, el “suerito” que te pongo
“para ayudarte”. Pero la percepcion de la mujer en ese momento, a veces, es distinta. Por
mas que yo me prenda fuego por dentro por todas las intervenciones que estoy viendo,
tengo que abandonar mi ego y acompafiar. No podemos ir a pelear a la institucion.

Desde la perspectiva de las doulas mas activistas, esta mirada no asume que la
“lucha” implica poner el foco en “la parte negativa que es la violencia”, aunque eso
suponga “oscurecer el rol de la doula”. Por razones como ésta, como mencioné
previamente, Belén necesito dejar por un tiempo de acompafiar partos para poder asumir
un rol mas “combativo”.

Porque por ahi lo que venia de algunas compaifieras era “bueno, que primero las mujeres
hagan su proceso, alerten su situacion y nosotras acompafiamos”. Nosotras hacemos 1o
opuesto, “bueno, no, dejen de violentar, nosotros somos escudo y atras nuestro vienen
todas estas mujeres que estan en el momento mas vulnerable de su vida” (Entrevista con
Celina).

Claro, nosotros pusimos la cara por cada mujer que supimos su testimonio, que nos
consulto, y por todas aquellas de las que no, que creo que eso es la diferencia y lo que
estaba en discusion; porque cuando hemos ido -por ejemplo- a la Secretaria de Derechos
Humanos nos decian que se necesitaba que “se denuncie, que se denuncie”, y nosotras
sabemos que no podemos exponer a una mujer en una situacion asi a hacer semejante
denuncia, y tampoco antes, cuando esta por parir (Entrevista con Romina).

Por otro lado, hubo quienes manifestaron temor por las consecuencias que la
visibilidad que estaban cobrando pudiese presentar. La preocupacion referia a que les
nieguen como doulas el ingreso a las instituciones. En este sentido, reconocian los costos
de los enfrentamientos con el sistema biomédico en una ciudad como Santa Fe, donde el
anonimato no es total y los sujetos ocupan un lugar relativamente reconocido en la
sociedad local. Esto era planteado como una diferencia con colectivos de doulas de
localidades mas grandes del pais como Buenos Aires que plantean la visibilidad como un
repertorio moral de posicionamiento en la arena publica local.

Si vamos al chogue como las organizaciones de Capital Federal no vamos a encontrar
nada de respuestas y, al contrario, van a decir “estas locas de miércoles, qué vienen a
hacer”. Chau, nos cierran la puerta para siempre. Nosotras necesitamos armar la red por
las mujeres (Entrevista con Andrea).
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Frente a esta preocupacion, las doulas activistas respondian que, en caso de que se les
negase el ingreso, “pasarian como amigas”, que encontrarian entre todas las formas de
“hacerle trampas al sistema”, como lo hicieron siempre.

Estos debates internos no impidieron que la organizacion acuerde en acompafar
todas las acciones que las compafieras que “ponen el cuerpo” llevaban adelante. Esta es
la reflexion que me comparte en agosto de ese afio Ema:

Y eso también fue algo que nosotros tuvimos que repensarlo porque veniamos todas
especialmente de una formacion en donde no estaba pensado de esa forma; era otra
sociedad -quizas- unos afos atras, donde habia otra mirada. Y esto de interpelarnos todo
el tiempo en nuestro rol es algo también que -de alguna forma- nos une, no es como que
estamos ahi “bueno, ser doula es esto y punto, porque asi lo aprendi y asi lo hago”. Creo
que eso también es clave, fue clave y va a seguir siendo clave repensarnos. Mi eterna
gratitud a las compafieras que le estan poniendo el cuerpo de esta forma.

Los distintos posicionamientos respecto a los sentidos politicos del oficio de las
doulas no se vivieron como antagonicos; mas bien, como polos de un continuum que
conviven al interior del propio grupo y en cada una de ellas. En este sentido, sostengo que
las gramaticas politicas presentes en estas grupalidades suponen continuidades entre la
visibilidad publica y acciones mas discretas o delicadas que asocian el cambio social a la

micropolitica de la vida cotidiana.
5. 3 Sentidos émicos sobre el cambio social: la micropolitica de la vida cotidiana

Para las madres y doulas de estas redes lo politico asume también formas mas discretas o
delicadas que se traducen en gestar, parir y acompafar esos procesos de formas
alternativas a las biomédicas, que no suponen necesariamente salir a “alegarlo”
publicamente. Esta politicidad adquiere formas de individuacién que realzan el “poder”,
la “libertad”, lo “sagrado” y el “amor”.

El rol tradicional de cuidado asignado a las mujeres en las sociedades
contemporaneas, que generalmente limita sus opciones de vida, se valora para el
autocuidado y también para cuidar a otras mujeres. De alli la politizacion que adquieren
los vinculos de cuidado y acompafiamiento entre mujeres. Para la Semana Mundial del
Parto Humanizado en el afio 2018 desde Doulas de Santa Fe se organiz6 un “Mercado de
mimos” para gestantes y puérperas. La propuesta fue llevada a cabo en El Alero, un centro
social y cultural de la provincia ubicado en un barrio popular al Norte de la ciudad de
Santa Fe. Como el lema era “Menos intervencion y mas cuidados”, construyeron un

espacio donde las mujeres, en palabras de una de las doulas, “puedan recibir los
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cuidados que reemplazarian a las intervenciones innecesarias”. Asi, armaron un CIrcuito
con distintas estaciones donde las mujeres recibian reiki, masajes, reflexologia, se les
pintaba las ufias y recibian informacion sobre la ley de parto respetado.

En un encuentro especial para la Semana Mundial del Parto Respetado (2016) -
cuyo lema fue “Parir es poder”- desde el colectivo Doulas Santa Fe se invit6 a las mujeres
a que contaran, a través su Facebook, las cosas que las habian empoderado durante el
parto. Asi, circularon varios relatos de parto en donde las mujeres hacian referencia al
efecto de potenciamiento que el “parir en libertad”®®, segtin “sus propias condiciones” y
de “manera amorosa y consciente” les habia generado. Algunas intervenciones
destacaron: estar informadas, conocer sus derechos, rechazar lo que no les convencia,
valoracion de lo natural respecto a lo técnico, intimidad, libertad de movimiento, eleccién
libre de las parteras y doulas, trabajar sobre los miedos, explorar el propio cuerpo y
emociones, conectar con la esencia femenina, recuperar la confianza en el cuerpo.

Por su parte, Fernanda reconstruye el parto de su primer hijo en la casa con el
acompafiamiento de doulas y parteras en la tradicion como el punto inicial de un camino
de “conexion con esa mamifera” y el “poder” que tienen las mujeres. Su formacion como
doula, un servicio que se le “despertd” como consecuencia del acompafiamiento
“amoroso” que habia experimentado, le hizo emprender un “camino de “transformacion
y de hermandad almica”. Asi entendido, el empoderamiento pone en juego la interioridad
ya que presupone un poder contenido en el cuerpo y que es preciso hacer emerger.

Por este motivo, “parir en libertad” -desde el punto de vista de mis interlocuras,
sin condicionamientos, interferencias ni presiones externas- ocurre a partir de un trabajo
de conexion con la “sabiduria que una ya trae”. Asi, la idea de libertad se encuentra
estrechamente vinculada a la de naturaleza, pues refiere a la libre actuacion del cuerpo de
acuerdo a su “instinto mamifero” para gestar y parir sin necesidad de intervenciones o las
minimas posibles. El “parir libres” evoca un “poder” que alcanza un punto culmine en el
parto/nacimiento al conectar a las mujeres con las capacidades y fortalezas enraizadas en
la “potencia del utero” como una suerte de usina energética propiamente femenina

(Lazzaro, 2020: 141).1°

% “parirnos Libres” (2018) es el titulo de un libro que circula por estas redes. Se trata de una recopilacion
de méas de 100 testimonios de partos/nacimientos planificados en domicilio relatados en primera persona
por familias de distintas provincias del pais.

100 £ (itero como el centro creativo femenino, razén por la cual es preciso cuidar y conocer, es también
sefialado por los hallazgos de Ramirez Morales en los circulos de espiritualidad femenina en México
(Ramirez Morales, 2017:93).
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Ahora bien, “parir libres y con poder” no solo supone un cuestionamiento al sobre
intervencionismo médico por sobre los procesos fisioldgicos, naturales y espirituales, sino
también se plantea como una forma de una vida mas “natural”. Desde esta perspectiva,
custodiar los procesos fisiologicos supone, al mismo tiempo, respetar y cuidar los érdenes
y procesos de la naturaleza, de “la pachita, la gran madre”, como suelen nombrarla mis
interlocutoras. Como ya fue sefialado, el paradigma holistico de humanizacion del parto
supone relaciones necesarias entre el self, la naturaleza y el cosmos, de modo tal que el
desarrollo o transformacion en uno afecta a los demés. Asi lo expresa la siguiente imagen

que formé parte de varios altares de rondas de gestantes en los que participé,

Figura n° 20: Imagen presente en altares de rondas de gestantes. Fuente: Desconocida.

asi como el rezo con el que abre Julieta, partera en la tradicidn, una ronda de gestantes:

Pachamama, Madre Tierra

Madre de todas las cosas

Recibe hoy y cada dia nuestro rezo

Que podamos cada dia honrarte y cuidarte con conciencia.

Que podamos cada dia ser humildes y dejar de creernos los reyes de la existencia, para
recordar que somos Uno con el Todo, que cada ser vivo y cada pufiado de tu tierra merece
nuestro respeto y nuestro cuidado.

Que vinimos a aprender y a cooperar, que tu tienes miles de fractales de las formas mas
perfectas en las que podemos aprender a vivir en armonia.

Que podamos comprender que nuestro cuerpo es nuestra casa, y que, dandole amor y
cuidado desde el alimento al pensamiento, puede regenerarse en perfecta salud igual que
ta, porque la medicina esta adentro y solo requiere abrir la conciencia.
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Gracias Madre Tierra, por todo lo que nos das, porque tu abrazo y tu amor esta presente,
para cada uno de tus hijos, por los siglos de los siglos (Nota de campo, Ronda de
Gestantes, junio de 2021).

Una de las maneras en que la comunion con la naturaleza se manifiesta es a través
del uso plantas y hierbas medicinales como modos de autogestion de la salud. Frente a la
medicina alopética, proponen modos de sanar a partir de lo que entienden como una
“soberania de los cuidados”. La homeopatia y la ginecologia natural, y su propuesta de
remedios herbolarios como sustituto de medicamentos quimicos para el alivio
sintomatico, son recursos clave. En la convocatoria a un taller sobre “Plantas sagradas”
se explica lo siguiente en la cuenta personal de Instagram de una doula:

Las plantas son medicina pura de la tierra de facil acceso para todxs y super nutricias para
sustentarnos. ;Coémo no confiar en ellas? Conocerlas, acercarnos a sus beneficios (fisicos,
espirituales y emocionales) y el momento oportuno para usarlas estoy segura que sera un
aprendizaje para toda la vida. (Publicacién de Instagram, 2021).

Como muestran otras investigaciones, las redes de espiritualidad femenina se
caracterizan por llevar adelante practicas de consumos sustentable que refieren a un modo
de subjetivacion que promueve una micropolitica de la vida cotidiana; a saber, el uso de
la copa menstrual y de toallas de tela durante la menstruacion para recolectar la sangre y
usarla como abono, la devolucion a la tierra de la sangre y restos del producto de un
embarazo interrumpido, la lactancia es concebida como una préctica ecologica en la
medida en que no genera residuos, no contamina, N0 consume recursos naturales y no
tiene un costo economico (Felitti y Abdala, 2022:73).

De este modo, las mujeres parten de la idea de que el cambio en los modos de
parir son la via para la transformacion social. Asi se puede ver en el flyer confeccionado

en el marco de la SMPR del 2020, parir es un acontecimiento “sagrado”, “amoroso” y

“revolucionario”.
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$> SEMANA MUNDIAL POR EL £ - Parir es para las mujeres un hecho fundante, un
PARTO RESPETADD 2620 renacimiento. Poner el cuerpo para dar vida es
MI DECISTON DEBE SER RESPHADA también un acontecimiento amoroso y revolucionario.
Como humanidad cabe entonces proteger ese
momento del parto, confiar en el poder de los

QUE N [([SHAMOS I.AS MU][R[S cuerpos, en su fisiologia y sus tiempos y en la
PARA PARIR? potencia del amor.

’ > ¢Qué necesitamos las mujeres para que nuestros
dQ“e nos permitan la expresio partos sean una celebracion? Muy poco: silencio,
e nuestra naturaleza, que no ng - . .z
separen, que nos dejen olernos Presencia, escucha, ~e’mpat|a. Pero tamb_len_ .
A EERSE  necesitamos compaiiia en un marco de intimidad y
juntos apenas nacemos (porquj respeto. Atravesar el proceso de parto acompariadas
nacemos el mismo dia, mama aporta multiples beneficios desde la fisiologia:
bebé), necesitamos el contactq disminuye la probabilidad intervenciones y reduce el
DEERIEREREEEREEE R EERE estrés materno y fetal. Desde lo més humano y vital
mirada, el aroma, la ternura. esa renacer precisa de contencion e intimidad, la
EL PARTO ES SAGRADO. SAGRADA presencia de una persona de confianza que nos
TAMBIEN LA POSIBILIDAD DE PARIR (ON permita decir, gritar, llorar, quebrarnos y salir a la
SOSTEN Y RODEAAS DE AMOR. superficie nuevamente.
El parto es sagrado
. Sagrada es también la posibilidad de parir con sostén
Figura n° 21: Flyer SMPR, mayo 2020: Fuente: y rodeadas de amor.

Doulas de Santa Fe. #semanadelpartorespetado #smpr #respeto #amor

“Para cambiar el mundo, primero hay que cambiar la forma de nacer” del obstetra Michel
Odent es una de las afirmaciones que sintetiza los sentidos nativos sobre el cambio social
que implican continuidades entre la dimension de transformacion personal y colectiva.
Lo politico, en este sentido, no se amolda a una concepcion secularizada que se presenta
como un espacio autonomo respecto de lo personal y lo espiritual. Asi expresa Celina su
vision acerca de las implicancias colectivas de maternar y doulear y la necesidad de
reconocimiento social por estas tareas:

Una mirada radical tenemos que tener hoy, no desde la guerra, sino desde el
empoderamiento, la amorosidad, la necesidad del cambio de paradigma...eso desde lo
personal hasta nivel universo...asumir las responsabilidades que tenemos como madres y
mujeres que acompafiamos a otras madres...tenemos que estar reconocidas por lo que
hacemos.

Por su parte, la metafora en torno a la “fuega interna” que utiliza Andrea es una
precisa explicacion nativa acerca del sentido espiritual que da origen activismo politico
de las doulas:

La fuega interna... esta fuega interna que nos arde adentro y que nos lleva a gritar “basta,
estamos hartas de”. Y si lo pensamos desde una mirada espiritual, cada una resuena desde
su lugar. Si empezamos a indagar en la historia personal de cada una, hay cuestiones en
las que resonamos, como -por ejemplo- historia transgeneracional de violencia de género,
de violencia obstétrica, o transgeneracional de haber tenido una abuela, o una bisabuela,
una tia, alguna otra mujer en el arbol genealdgico que haya acompafiado procesos
sexuales y reproductivos o no reproductivos de otras mujeres. Y también creo que lo
espiritual en esta lucha tiene que ver con sanar ancestralmente a cada una en su linaje y a
la gran madre de la que venimos todas; y de ahi creo que nos brota esa fuega interna a
todas.
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https://www.facebook.com/hashtag/semanadelpartorespetado?__eep__=6&epa=HASHTAG
https://www.facebook.com/hashtag/smpr?__eep__=6&epa=HASHTAG
https://www.facebook.com/hashtag/respeto?__eep__=6&epa=HASHTAG
https://www.facebook.com/hashtag/amor?__eep__=6&epa=HASHTAG

En esta cita puede verse también la confluencia de la reivindicacion de la consigna
feminista de “no callar mas” situaciones de violencia con el trabajo de reconocimiento y
expresion sobre si que proponen estos grupos. El lema “Si sana una sanamos todas” es
una fuerte creencia que motiva la cooperacion y los intercambios entre mujeres de sus
historias vinculadas a la sexualidad, la reproduccién y la violencia de género. Esta
dimension de sanacion colectiva desafia la asuncion de que las propuestas de las
espiritualidades holisticas centradas en los individuos y su autoexpresion son

incompatibles con compromisos politicos y colectivos.
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CAPITULO 6 | EL PARTO EN CASA: UN ACONTECIMIENTO
BIOGRAFICO SIGNIFICATIVO Y DE TRASCENDENCIA
ESPIRITUAL

En este capitulo analizo los relatos de parto planificados en domicilios de mujeres
participantes de las redes que fueron acompafiadas por doulas y parteras en la tradicion.
A diferencia de los capitulos anteriores, en el que los datos fueron construidos
mayoritariamente a partir de participaciones observantes, en el presente se trabajan
especificamente las narrativas de partos producidas en contextos de entrevistas
semiestructuradas (Valles, 2007). Estas narrativas son analizadas -como mencioné en el
capitulo metodoldgico- en funcidn de lo que entiendo como operaciones sensibilizadoras
0 ideas fuerza del método biografico (Bertaux, 1999, 2005; Leclerc-Olive, 2009; Denzin,
1987, 1989).

Trabajar empiricamente los relatos de parto en domicilio responde una conjetura
que se fue tejiendo a lo largo del trabajo etnografico: las narrativas se encuentran
guionadas y mediadas por la pertenencia e interaccion en los grupos holisticos de
humanizacién del parto analizados. Los espacios de sociabilidad de las redes constituyen
la “cocina” de la construccién de estos relatos al proveer de recursos y guias narrativas a
las participantes. De alli se deriva la relevancia de explorar el campo semantico que se
teje e hilvana en estas grupalidades. En acuerdo con el planteo de Bertaux (1999), los
relatos de vida deben ser interpretados como operaciones de semantizacion:

Se sabe que hacer un relato de vida no es vaciar una cronica de los acontecimientos
vividos, sino esforzarse por darle un sentido al pasado y, por ende, a la situacion presente;
es decir, lo que ella contiene de proyectos. Los sutiles mecanismos de esta
“semantificacion” han sido explorados muy poco; se trata, sin duda, en general de
“arreglos” personales que utilizan como materiales de base elementos de significado o
semes tomados del universo sociosimbdlico circundante.

Asimismo, la narracion del parto condensa las transformaciones subjetivas que operan en
las mujeres que participan de las redes analizadas. Como se pudo ver en los capitulos
anteriores, los circulos y las practicas celebratorias estan orientadas a sacralizar el proceso
de devenir madre. Aventuro en este capitulo que en los relatos de parto se evidencia la

eficacia de los rituales de interaccion por los que transitaron sus participantes.
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Siguiendo la tipologia que propone Meccia (2019), el estilo de investigacion
biogréfica que orienta este capitulo es aquel que se propone reconstruir las culturas
grupales. Se asume que los relatos son los vehiculos de las coordenadas de sentido que el
individuo aprendi6 junto a sus pares en los contextos de interaccion especificos.
Concretamente, este estilo de investigacion aborda las biografias a través de los relatos
de personas que han experimentado algin quiebre importante en su historia, algin
episodio que ha trastocado el concepto de si mismas y sus visiones del mundo, tanto como
el concepto y la vision que de ellas tenian los demas. En términos socioldgicos, se trata
de reconstruir las formas caracteristicas en que estos grupos atraviesan estos episodios
parteaguas a partir de indagar el habitus narrativo Arthur Frank (2012) que construyen
(Meccia, 2019: 49-50).

La interpretacion que estructura este capitulo es que las redes holisticas de
humanizacion del parto construyen un patron narrativo en comdn en el cual el parto en
casa constituye un acontecimiento biografico significativo (Leclerc-Olive, 2009) de
caracter trascendental en la vida de las mujeres. A los fines de poner en juego la misma,
el objetivo consiste en describir los maltiples modos de narrar y otorgar sentido a ese
acontecimiento a partir de recuperar los relatos de parto de cinco mujeres. Es preciso
aclarar que los casos que presento no responden a una preocupacién por la
representatividad. Mas bien, realicé una seleccion estratégica de casos procediendo segin
pautas de muestreo tedrico, al modo definido desde la practica investigativa de Glaser y
Strauss (1967) (Valles, 1999: 92) El propdsito es mostrar distintos sentidos subjetivos en
los que encarna esa ruptura biografica y de trascendencia espiritual. La traduccion nativa
de esta operacion metodoldgica es dar cuenta de los distintos modos en que “la maravilla
se manifiesta singularmente”, como me lo expres6 una de las parteras.

Los acontecimientos significativos son concebidos como puntos de la biografia en
que la vida “da un cambio” que marca su desarrollo posterior. En palabras de Olive
Leclerc,

los acontecimientos significativos se constituyen como puntos nodales de la experiencia
biogréfica: es el momento en que las representaciones incorporadas de uno mismo, de la
sociedad y del mundo, son alteradas; situaciones en las que el sujeto se interroga, interpreta,
intenta encontrar un sentido, producir nuevas interpretaciones (Leclerc Olive, 2008:19).

Bien podria decirse que en nuestras sociedades la llegada de un hijx forma parte de
una transicion biografica del ciclo vital, que se presenta como una transformacién

previsible y plausible. Sin embargo, para las mujeres entrevistadas la experiencia de sus
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partos rebasa esta nocion de transicion biografica, ya que constituye un momento que se
caracteriza por generar profundas y trascendentales reconfiguraciones subjetivas. En los
relatos trabajados a continuacion se puede ver como las narradoras se esfuerzan por dar
cuenta de ese quiebre biografico.

Con su aparicién, el acontecimiento significativo crea multiples disonancias:
cognitivas -hace pensar-, afectivas -incluso fisicas- y morales -se pregunta acerca de lo
injusto de la situacion- (Leclerc, 2008:19). Este tipo de acontecimiento no se inscribe en
el tiempo; al contrario, se entrama y forma un calendario privado y discreto que construye
un tiempo estructurado que permite al sujeto orientarse y proyectarse hacia el futuro,
obligdndole a renegociar su identidad. Segun la autora, “el acontecimiento biografico
significativo decide el rumbo que va a tomar un periodo de vida, contrariamente al
recuerdo que se inscribe en el tiempo, constituye el tiempo y a la vez esta constituido por
¢él” (Leclerc, 2009:31). Dicho de otro modo, el acontecimiento biografico es constitutivo
de lo que la persona es. Lo que opera a partir del evento significativo es la adquisicion de
una nueva auto-imagen, una transformacion en la imagen del yo.

Este patron narrativo presente en las entrevistas se encuentra también en la
literatura contemporanea sobre partos en casa. En una sociedad que produce una infinidad
de datos biograficos (Meccia, 2019; Sibilia, 2008), las experiencias de parto no escapan
a la escalada de publitizacion de este tipo de contenidos en las redes sociales y en libros
en formato papel (Edicidn colectiva, 2015; Lorenzo, 2020; Caolava y Martin, 2018). Asi
lo reflejan los siguientes relatos extraidos del libro “Parir en casa. Relatos de partos
domiciliarios” (Lorenzo, 2020):

La vida es otra después de todo lo vivido, y siento que uno de los grandes mensajes que
me dejd, y aplico todo el tiempo, es confiar en mi misma y en la vida, de verdad...
Animarse a correrse del sistema establecido (dentro y fuera) para encontrarse con todo un
mundo mucho mas magico, amoroso, infinito y potente vinculado a lo femenino” (Relato
del nacimiento de Eila Gala).

El cambio que produjo fue revolucionar el cuerpo, la mente y el espiritu, la
transformacidn fue poderosa, nos impulsé a una vida consciente, donde pudiéramos cada
dia conectarnos mas con nuestra esencia como seres planetarios que somos, nos dio la
posibilidad de creer en nosotros mismos mucho mas, y de elegir el camino de la vida por
sobre otros (Relato del nacimiento de Maia).

La reconstruccion de la experiencia de los partos mediante la escritura es una préactica
muy frecuente en mujeres que son acompafiadas en sus domicilios por parteras y doulas,
quienes suelen también hacer el propio relato del nacimiento del bebé y regalarselo a la

familia. Estas fuentes escritas resultan relevantes y muy ricas en la medida en que la
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textualizacion lleva a la constitucion de una conciencia reflexiva de las narradoras
(Bertaux, 1999).

A continuacidn, analizaré distintos relatos de parto dar cuenta del modo en que
parir en casa constituye para estas mujeres una experiencia de caracter trascendental que
marca una ruptura en el devenir biogréfico. Es importante aclarar que los relatos
obtenidos son siempre armados en un tiempo presente. Quien lo enuncia es ese “alguien”
en ese momento de su devenir. En el caso de las madres, todas ellas fueron entrevistadas
entre los seis meses y el afio y medio de nacimiento de sus hijxs; momento muy cercano
temporalmente a la experiencia narrada. Conversando con ellas coincidimos que la propia
entrevista era un modo de narrarse a si mismas y de dotar de inteligibilidad el propio

parto.

6.1 Julieta: el parto como epifanial®

En el afio 2003 Julieta, de veinte afios, comienza a transitar su primera gestacion. Hace
un tiempo que se fue de Santa Fe a vivir y trabajar a Buenos Aires, donde conocio a su
novio, un viajero artesano. Su primer mes de embarazo coincide con el nacimiento de su
sobrino. La experiencia de su hermana en un Hospital Publico de la ciudad de Santa Fe
la “marca a fuego”. El destrato, la falta de informacion y de contencion, la soledad, el
aislamiento y exposicion frente a todo tipo de violencias, hicieron que el parto de su
hermana termine en cesarea luego de 36 horas de bolsa fisurada. A los cinco dias del
nacimiento encuentra a su hermana desconociéndose en el llanto, diciéndole que todo lo
que estaba viviendo era muy horrible y no era lo que esperaba. Si eso era parir “dentro
del sistema”, ella nunca lo haria bajo esas condiciones, pensaba para sus adentros. A partir
de esa experiencia tuvo la certeza de que necesitaba buscar otra cosa, personas que la
acompafien en su parto de otro modo; aungue no sabia muy bien como seria eso.
Recorriendo una libreria en Buenos Aires, encuentra un libro sobre experiencias
de acompafiamiento de partos planificados en domicilio de una obstetra de esa ciudad.
Ese libro fue una revelacion, ya que el Unico relato que conocia sobre parto en casa era el
de una amiga de su madre que vivia en Capilla del Monte!?. En ese momento, afio 2003,
era dificil encontrar redes locales donde informarse sobre alternativas frente al modelo

biomédico de atencién obstétrica; no habia legislaciones sobre los derechos de las

101 julieta fue entrevistada en enero del afio 2022.
192 Cijudad ubicada en el Valle de Punilla, provincia de Cérdoba.
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familias en los procesos de parto-nacimiento y, en la ciudad de Santa Fe, no existian
equipos de acompafiamiento de parto en domicilio. Como ya sefialé, La Red Relacahupan
surgio en el afio 2000 en Fortaleza, Brasil, en el marco del Primer Congreso Internacional
por la Humanizacion del Parto y el Nacimiento. Recién a comienzos del afio 2003 se suma
a la misma como representante de la regién de Santa Fe Nora, pionera a nivel local en
militar el derecho por el parto respetado.

En ese contexto, transitando su gestacion y en busca de un parto distinto al de su
hermana, Julieta contaba con el libro que habia encontrado, el relato del parto en casa de
una amiga de su madre, y el contacto de Oscar, un neonatdlogo de Olivos®® que
acompafiaba partos en domicilio desde hacia ya dieciséis afios. Durante su embarazo
asistié a las rondas de gestantes y de madres que él mismo organizaba en su propia casa.
Oscar represento para ella, visto retrospectivamente, su primer maestro en la parteria,
junto a quien realizé un profundo trabajo para hacerse responsable de su propio parto.
Fue el comienzo de un camino de revision de su propia biografia, de su vinculo con su
propia salud.

Yo siempre digo que Oscar, mi partero, fue mi maestro porque realmente €l me prepar6
muy profundamente para asumir mi parto justamente por esta cuestion de la distancia. O
sea, no solo que desde el proceso de la biosalud todo el tiempo se invita a la persona a
tomar responsabilidad de su propia salud, que es un punto basico, importantisimo, sino
que por la distancia que habia entre Buenos Aires y Santa Fe, él me plante6 con mucha
claridad: “mira, vamos a hacer todo lo que haya que hacer, pero yo puedo estar, o puedo
no llegar; eso puede suceder y tenemos que saber ambos que si yo no llego vos tenés que
saber qué hacer y va a estar todo bien”. Entonces, también me hizo tomar esa
responsabilidad, o sea, “vamos a laburar para eso, pero si no sucede: vos vas a poder”.

Para su octavo mes de embarazo, tomo la decision de instalarse en Santa Fe en la casa de
su madre, su “bruja-maestra”, inica persona en la familia que, ademas de su pareja, no
cuestionaba su eleccidn de parir en casa. El acuerdo con su partero fue que él viajaria para
Santa Fe cuando ella iniciara el trabajo de parto.

El aceptd asistir mi parto a la distancia ¢no? Porque yo era primeriza, porque era
jovencita. Yo supongo que ¢l dijo: “bueno, si, nos re va a dar el tiempo de llegar, 6 horas
de viaje en colectivo”, se jugd. Bueno, hicimos un laburo hermoso, re zarpado con él, un
tipo con un perfil asi muy a lo Michel Odent. Acompafiaba solo, y eso, mucha
invisibilidad, muy apuntalando el laburo durante el embarazo desde lo emocional, desde
revisar tu historia, mas también desde la salud. Y bueno, por ahi fue yendo el camino, yo
fui, ademas de esto, encontrandome con la Pato, esta amiga de mi mama. Escuché su
relato, fui tratando de buscar materiales, cosas para leer, que no habia practicamente nada.

103 | ocalidad ubicada en la zona norte del 4rea metropolitana de Buenos Aires.
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Al describir el trabajo de parto utiliza la metafora de una tormenta: “En el parto
se movieron muchas emociones; hubo dolor, sufrimiento, momentos de calma, o sea, fue,
fue una tormenta”. La asociacion del trabajo de parto con el “orden y las fuerzas de la
naturaleza” es una caracteristica de la cosmovision holistica de las redes analizadas, tal
cual fue desarrollado previamente.  Julieta relata una tormenta que, luego de dieciocho
horas, culmina con el recibimiento de Lucas con sus propias manos, rodeada de su partero,
su madre y compafiero. Aln siente cada vez que narra ese parto, la humedad de sus manos,
el calor y olor del cuerpo de su bebé.

Llego... Y lo recibi yo, porque pari en cuclilla, asi en el momento tuve como un reflejo,
que me paso en los dos partos, tuve como un reflejo de eyeccidn en el momento que era
para pujar. Yo estaba en alguna otra posicion, en otra cosa, y era como ‘“correte”, y me
acuclillé asi, como algo muy muy instintivo. Corona, sale su cabeza, y me acuerdo que
estaba el médico de este lado, el partero, el papa de este lado, y los dos con sus manos,
asi como esperando para recibirlo, y después de que salio la cabeza, el siguiente pujo fue
muy intenso y sali6 disparado, sali6 volando, entonces lo atajé yo de los brazos, y esa
sensacion asi fue algo que pfff, o sea, no solo estar pariendo, ademas recibir a mi propio
hijo, te lo cuento y todavia lo siento en la piel, ¢entendes?, siento en las manos la
humedad, el calorcito, todo, ;no? todo ese estado.

La sensacion de recibir a su propio hijo fue una epifania. Desde ese momento, tuvo la
certeza de cudl seria su vocacion en su proxima vida: ser partera. Ese parto fue una
revelacion, la manifestacion del comienzo de un viaje.

Yo terminé de parir, y tuve una voz, una certeza ahi adentro, y dije: “listo, yo en mi
proxima vida ya sé que quiero ser: partera”. Porque me generd, no solo lo que yo estaba
viviendo con mi experiencia propia, sino el laburo de este hombre, me generé tal amor y
admiracién, muy zarpado muy zarpado. Y bueno, y me acuerdo muy patente que tuve ese
sentir asi, muy fuerte. Y bueno, ahi, o sea, el viaje ya habia empezado, pero ahi empez6
todo el viaje que me lleva a la parteria.

Julieta caracteriza como “empoderante” la experiencia de su parto, en contraposicion a la
experiencia de su hermana. Una experiencia “alucinante” que motivo su deseo de militar
por los derechos del parto y de tomar conciencia y responsabilidad respecto a sus propios
ciclos sexuales y reproductivos.

Fue una experiencia muy empoderante para mi, muy, sali de ahi sintiendo que realmente
yo podia asumir esa responsabilidad y ademas la experiencia fue tan alucinante, y tan, tan
opuesta a lo que habia vivido mi hermana, y a lo que durante todo ese tiempo empecé a
leer sobre violencia obstétrica, que... Nada... Me volvi como hiper militante de, no solo
del parto en casa, sino de tomar, tomar responsabilidad sobre nosotras, de nuestros ciclos,
de nuestra sexualidad.

Un afio y medio después del nacimiento de Lucas decide emprender con su pareja

un viaje de mochileros como artesanos hasta Venezuela. En el trayecto se entera de su
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segundo embarazo. Esta vez, con mayor informacién y después de haber conocido
durante el viaje por Latinoamérica a mujeres artesanas y viajeras que también habian
parido en sus casas, comienzan a buscar una partera que los acompafie en el segundo
parto. La Unica partera, ya anciana, del pequefio pueblo costero de Venezuela en el que
se encontraban no atendia mas partos por una mala experiencia que habia tenido. Julieta,
que ya tenia claro que no iria a parir a una institucion y sentia plena confianza en su
cuerpo y en su estado de salud, da a luz a su segunda hija, Luna, asistida por su compariero
y su madre, quien habia viajado desde Argentina para acompafarla. Su segundo parto
intensifica la certeza y el impulso que se le habia despertado con el parto de Lucas sobre
acompafiar a las mujeres en sus gestaciones y partos.

Y bueno, fue asi, estuvimos con mi compafiero, mi mama y mi hijito. Y fue un partazo,
zarpado, hermoso, muy placentero, muy corto, practicamente sin dolor, o sea, si pase
momentos de intensidad, pero no hubo sufrimiento. El parto de Luna fue muy fluido. De
hecho, se me hizo corto, cuando pari dije: “ay, no, me faltaba un rato”. Y bueno, y nacié
Luna, y se intensificO mucho mas ese impulso, esa necesidad de compartir eso con todas
las mujeres. Ademas, como éramos artesanos y viviamos en un lugar con mucha
circulacion de turismo, caian muchos viajeros y viajeras, todo el tiempo, de todos lados,
y hay mucho esta costumbre entre los viajeros de darse hospedaje, entonces, todo el
tiempo estaba circulando gente. Y en un momento me di cuenta que eso estaba
sucediendo, solo que estaba sucediendo en pequefios circulos de mi casa, 0 compartir mas
de una a una con mujeres que iban pasando, y no sabia yo que nombre tenia eso. Solo
sentia que era algo que venia de adentro. Hasta que un dia encuentro una revista, que era
de Caracas que hablaba de las doulas. Flasheé. “jAh, esto era!”

Hoy, dieciséis afos después del nacimiento de su hija, Julieta vive en la ciudad de
Santa Fe, es doula y partera formada en la Escuela de parteras comunitarias en la
Tradicion de Awaike. Desde hace diez afios acompafia partos en domicilio junto a un
equipo de parteras en la tradicion y doulas.’®* Actualmente, este equipo es el que mas
partos planificados en domicilio acompafia en la ciudad. Los relatos de parto que

presentaré a continuacion pertenecen a mujeres que han sido acompafadas por ella.

6.2 Ana: “Después de toda esa noche yo siento que me mori”'%®

Ana es una mujer-cis de clase media santafesina, tiene 31 afios, es profesora de filosofia
y vive en un departamento alquilado en el Sur de la ciudad con su compafiero y su hija
Luna de seis meses. Su fuente principal de ingreso es dar clases en escuelas secundarias

y, de manera mas informal, trabaja como astréloga. Al momento de la entrevista, se

104 Desde el 2011 hasta el mes de abril del afio 2022 han acompafiado un total de 100 partos en domicilio.
195 Ana fue entrevistada en octubre del afio 2021.
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encuentra de licencia por persona a cargo para poder dedicarse al cuidado de su bebé.
Como su licencia por maternidad expird, encontr6 con el pediatra esa forma para
extenderla. La vuelta al trabajo la tiene muy preocupada; incluso piensa en la posibilidad
de renunciar a algunas horas en las escuelas.

Antes del comienzo de la pandemia Ana trabajaba en cinco escuelas de la ciudad

y otra en un pueblo situado a 100km de distancia. Siente que suena feo decirlo, pero el
aislamiento le permitié relajarse, desconectarse del trabajo y hacer consciente que antes
solo vivia para trabajar, para sostener la vida material. La pandemia fue la oportunidad
para retomar el descanso, prestarle mas atencion a su alimentacion, conectar con su pareja
y comenzar un taller sobre plantas medicinales, una deuda pendiente.
Para Ana todo es perfecto y las cosas se acomodan y se dan como tiene que ser. En este
sentido, explica su devenir biografico en funcion de un patron narrativo -compartido por
otras entrevistadas- que podria definirse como una teoria de la causalidad: las distintas
situaciones y eventos acontecen por un orden cosmico mediado por el movimiento de la
energia, una fuerza que explica el mundo y los devenires humanos (Viotti, 2018b:23).
Esta teoria de la causalidad, o concepcidén magica de la causalidad como lo define Funes
(2018), es uno de los componentes de la cosmovision espiritual que atraviesa las distintas
disciplinas y practicas Nueva Era. En el momento en que el mundo parecia detenerse,
Ana encontraba tiempo para si misma y se abria al mundo de las propiedades de las
plantas, empieza a gestar a Luna. Ella, que se percibe muy mental e insegura con los
procesos del cuerpo, sentia que necesitaba compafia emocional y psicoldgica para su
gestacion y parto. Las mujeres de su familia no podian acompariarlas en esos procesos y
no queria atravesarlos en soledad. Consulta a las comparieras del taller si alguna conocia
alguna doula y -” lo que una pide se le concede”- justo una de ellas lo era y formaba parte
de un equipo de acompafiamiento de parto en casa. “;Parto en casa? Y0 habia escuchado
sobre partos en la casa, pero me parecia como super alejado a lo que yo hubiese podido
hacer con el cuerpo que tengo”. Ana no tenia una decisidon tomada, pero estaba abierta a
conocer al equipo de doulas y parteras e informarse al respecto.

Durante su embarazo el cuerpo se le hizo mas presente. La dualidad entre tener y
ser un cuerpo, comenzo a desdibujarse. Hasta ese momento para ella el cuerpo estaba en
un lugar de servicio, el cuerpo le servia para la danza y el yoga; pero ahora, la nocion de
ser un cuerpo se le mostraba con mucha mas claridad. Los encuentros con las doulas y la
partera en tradicion la llevaban a registrar la potencia de ser cuerpo capaz de gestar y

parir. Las conversaciones con ellas la enfrentaban con sus miedos a parir, el temor al
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dolor, y lo que ella percibia como lo invasivo de los analisis, de las ecografias y las
vacunaciones durante el embarazo.

La eleccion por un parto en casa, en un primer momento, estuvo motivada por la
preocupacion que a ella y su pareja les generaba parir en una institucién en el contexto
sanitario por la pandemia de COVID 19 que se estaba atravesando. Ella deseaba estar
acompafiada por su compafiero y se sabia, como fue desarrollado en el capitulo anterior,
que en muchas de las instituciones de la ciudad no estaban dejando que las mujeres entren
acompafiadas a la sala de partos. Parir en soledad y proyectar el nacimiento de su hija en
una institucion hospitalaria donde se estaba méas expuesta a la circulacion del virus, le
resultaba -en sus propias palabras- “contraintuitivo”. Ademas, hacia poco mas de un afo
que habia vivido una situacion con una ginecéloga, que ella entiende de mucha
vulnerabilidad, cuando fue diagnosticada con HP\V/%,

Luego de un par de encuentros con el equipo de partera y doulas, deciden con su
pareja planificar el parto en su casa, y se ponen en contacto con un obstetra que le
recomendo la partera para, en caso de que sea necesario un traslado, tener lo que llaman
“Plan B”; es decir contar con un equipo médico y una institucion de referencia a la cual
poder acudir. 17

En la semana cuarenta de gestacion Ana pierde el tapon mucoso. Desde ese
momento comienza con Julieta, su partera, un tratamiento homeopatico y sesiones de
reflexologia para favorecer la dilatacion y ablandamiento del cuello del Gtero. Esos
encuentros tienen su efecto y, a la semana, Ana rompe bolsa e inicia el trabajo de parto
que durd 24 horas.

Las contracciones al principio eran muy aisladas y le resultaban muy placenteras.
“Sentia el subidon de oxitocina, la experiencia era como estar drogada en un buen viaje.
Era re placentero al principio, yo me habia sentado en la pelota, me habia duchado, habia
comido, habia descansado”. Las doulas y la partera ya estaban en su casa y habian armado
la pileta de parto, tapado un espejo grande que habia en el living y puesto telas en la
ventana para oscurecer el ambiente. El trabajo de parto se volvié mucho mas intenso a las
horas, las contracciones empezaban a ser mas fuertes y Ana se resistia a los controles por

parte de la partera.

106 £ Virus del Papiloma Humano (VPH, o HPV por sus siglas en inglés) es una familia de virus que puede
afectar la piel, la zona de la boca, la zona genital o anal.

197 | as causas de traslados frecuentes en partos en casa que mencionan los equipos analizados son
generalmente las siguientes: cansancio materno, falta de progresion en la dilatacion o en el expulsivo y
sospecha de pérdida de bienestar fetal.
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Entonces, era eso... mucho miedo al dolor. Yo no queria que me duela, o sea, era como
negarme a un proceso, querer controlar el dolor, mientras ella [su bebé] bajaba y bajaba.
Y yo en un momento determinado senti mucho miedo, y enfrentarme a esto, a temores
infantiles, como miedo a estar sola; este miedo de que se vayan porque a mi me dolia,
porque yo lloraba, entonces como que yo tenia ganas de llorar y no lloraba, porque tenia
el mambo de que cuando lloraba me dejaban, yo me largué a llorar y “jjno se vayan!!”, y
enfrentar todas esas cosas en el parto, viste, a mi me pasd. Mucho miedo, mucho miedo
de que te vas a morir...

En esas oleadas de contracciones la partera le confirma que ya esta con 9 cm de dilatacién
y lainvita a meterse a la pileta. Ana creia que le estaba mintiendo, que no lo habia logrado;
inclusive le decia que no queria que la trasladen a la institucion. “Claro, esos eran mis
miedos. Por eso las chicas me decian que todo eso me lo estaba diciendo a mi misma”. El
agua la alivia y calma y, a partir de ese momento, pierde la nocion del tiempo. Solo
recuerda un inolvidable intercambio de miradas con la partera. “Ella me sostenia muy
fuerte con mirada y sus 0jos oscuros, ella sostenia el dolor que yo tenia en mi mirada,
hasta que le dije bueno, esta bien, vamos a parir”.

En la narracion de Ana, como también en las deméas mujeres entrevistadas, se hace
presente la clausula narrativa del parto como un viaje a un lugar desconocido,
previamente sefialada. Las parteras lo describen como un momento de estado de
conciencia alterado.

Hay un momento en el parto donde de verdad te tenés que ir, o sea, ir en el sentido de no
estar consciente. A mi me pasé que yo tuve el lapsus en donde no me acuerdo de las cosas
que dije o hice. Hay un momento que es previo a la expulsion, donde vos de verdad te
vas, te vas, te vas, porque no podés interferir consciente en ese proceso. Y... vos sabes
que, en un momento, la escucho a Julieta [la partera] que me dice “anda a buscarla”. O
sea, no sé como explicarte, meterte en algun lugar, no sé cual es, pero ir a buscar al bebé
que esta por venir. Es como meterte en ese lugar, zambullirte, ir al fondo, arriba, abajo,
no se, ese lugar, pero ir ahi, buscarlo, y eso es un momento en donde no puede haber
conciencia, no hay conciencia ahi, entonces, digo, ¢no? Pensando en base a los grandes
debates filosoficos en torno a la fe, la razon, si la fe es racional, si no es racional, mas alla
de todos esos debates que una tiene a lo largo de la carrera, de su formacion, o que lo
sostiene en la vida cotidiana. Pero hay algo que es real, y es que ahi no puede haber
conciencia, porque es un proceso que no te lo permite, o sea, es como que es el cuerpo
ahi con su sabiduria y vos simplemente tenés que dejarte llevar.

Hasta el momento del expulsivo todo habia sido llanto y risas. Luego del primer pujo, el
silencio se apodera de la escena. Al tercero, nace Luna, y, pujo siguiente, Ana alumbra la
placenta luego de que la partera le haga soplar una botella.

Ana define la experiencia de su parto como una “espiritualidad encarnada”, una

experiencia que, en el momento mas intenso, requiere de un “acto de fe”. Parir a su hija,
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enfrentarse a sus miedos mas profundos la vuelve responsable y consciente de su potencia
corporal. En este sentido, entendemos que la experiencia de su parto como acontecimiento
significativo genera una disonancia afectiva que es, al mismo tiempo, fisica y espiritual y
que dota a su cuerpo de una nueva potencia a partir de enfrentarse con lo que entiende
que eran sus miedos mas profundos.

Yo era una persona que siempre delegaba todo lo que eran mis procesos de salud a un
profesional porque siempre tuve mucho miedo a esos procesos, porque en realidad nunca
confiaba en mi propio cuerpo, bueno, fui con mucho miedo al parto. Y pude parir a mi
hija. Creo que es un proceso que te lleva, digamos, a replantearte la potencia de ser cuerpo.
Yo creo que es un proceso pura y exclusivamente de una espiritualidad encarnada.

Esa experiencia que reconstruye como empoderante la hace confiar en su “sabiduria” e
“instinto”, y le permite posicionarse de otra forma frente a los mandatos sociales que
recaen sobre ella. Entendemos que, en este sentido, opera una disonancia cognitiva, donde
sus miedos se reconfiguran y se siente con fortaleza para anteponerse a situaciones,
relaciones y discursos “patriarcales”.

Después del parto no hubo muchas chances de permitir determinados discursos
patriarcales, de permitir determinadas formas de vida, de permitir determinados
comentarios, de permitir determinadas actitudes, no habia chances después del parto para
eso, porque yo ya habia pasado un parto, ya me habia dolido todo el cuerpo, yo me habia
guedado con lo mas instintivo de mi, ya me habia cambiado el cuerpo, ya habia visto los
miedos mas profundos de la manera mas palpable posible, y me habia dado cuenta de que
eran miedos infantiles. No te digo que salis sin miedo a la vida o a las cosas, pero si salis
con una conciencia de que las cosas que antes te asustaban no eran tan graves como creias;
entonces salis como con una nocion de poder de vos misma y del cuerpo, que yo no sé si
en otras experiencias, por lo menos yo, las hubiese conseguido.

Luego de parir a su hija Ana manifiesta no ser la misma de antes. Asi, el parto
como acontecimiento significativo precisa por parte de la narradora emprender una
reconstruccion biografica, una negociacion de su identidad.

Fue una experiencia que, mas alla de que se hace larga, intensa, fuerte, yo la prefiero,
prefiero la experiencia antes que todas las otras cosas en las instituciones. Pero fue
realmente ir al fondo, al fondo de todos los miedos y revolver todo. Es ir realmente al
fondo de lo mas interno tuyo, remover todo, y salir toda sucia. Asi, con todas esas cosas
pegadas, todas las entrafias pegadas, y bueno y después tener que curar todo eso durante
el puerperio, e ir reconstruyendo una personalidad. A mi me atraveso esa experiencia que,
por supuesto, una nunca vuelve a ser la misma. Calculo que en las instituciones también
te pasa, pero digo, yo no creo que en las instituciones me hubiesen esperado 24 horas, no
creo. Menos con las experiencias del covid.
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Si en el parto la mujer que era muere, el puerperio aparece en su narracion como el
momento de hacer duelo por aquella que ya no es. La relacidén con su trabajo, con sus
amistades, su pareja y su familia se transforman luego del nacimiento de su hija.

Para mi [el puerperio]es un proceso de duelo, una transicion de toda una vida que se
murio, de toda una forma de vida que se te murid, se murié y vos tenés que empezar a
vivir distinto. A ver, no es que te vas a vivir al medio del campo o cambias tu vida, capaz
que alguna lo hace, pero, pero me refiero a que empezas a encontrar formas de vos, que
estaban ahi, pero que era como que, simplemente no salian. Yo siento que después de
toda esa noche, del parto, de todo ese dia de parto, yo siento que me mori, 0 sea, y como
que tenés que volver a, a reconstruirte de a poquito, y todos los dias te encontras con algo
diferente, que pensas que no lo ibas a hacer y lo hacés por vos o por la cria... el compa
empieza a tomar un rol distinto, todo empieza a tener un sentido diferente, por lo menos
como yo lo vivo ¢no? El laburo empieza a tener un sentido diferente, las cosas que te
gustaban, las personas que frecuentabas...

Todas estas las transformaciones subjetivas hicieron que Ana revise sus posicionamientos
frente a algunos feminismos que, segun ella, son muy prejuiciosos con las mujeres que
deciden parir en casa y dedicarse a maternar.

Hay todo un sector del feminismo donde si vos sos mujer y sos madre es como que
también te sefiala; como que si vos elegiste ser mama estas cooptada por determinadas
ideas, como que estas siendo victima del sistema porque elegiste ser madre. Entonces es
como que a mi me empezo a pasar esto, como que empecé a hacer una crisis dentro de
mis propios esquemas y decir: “ah, mira, en realidad juzgamos un monton a la que decide
ser madre y juzgamos un monton a la que decide gestar y parir, y no nos damos cuenta
que desde este punto también reproducimos la violencia”

Esto la motivo a juntarse con otras madres, como Mara, a quien conocié en las rondas de
gestantes con el fin de problematizar y acompafarse como feministas en las crianzas de

sus hijxs.

6.3 Mara: “Yo ahi rompi mi umbral”!®

Mara se define como mujer, bisexual, bruja antiespecista, mama de Felipe y Azul. Su
empleo formal es de administrativa en una obra social, aunque actualmente se encuentra
de licencia psiquiatrica, la forma burocréatica que encontr6 para poder dedicarse al cuidado
de Azul, su bebé de seis meses. También, es trabajadora erotica -asi lo enuncia- y produce
e intercambia contenido sexual en la plataforma Only Fans. Vive con sus hijos y su

compafiero que trabaja de dj en una casa que alquilan en el Barrio Fomento “9 de julio”

108 Mara fue entrevistada en octubre del afio 2021.
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en la ciudad de Santa Fe. Al narrar su historia, plantea que su vida esté regida de un tejido
de intuiciones:

Yo soy una persona muy flashera, que mi vida, mi accionar y mis decisiones estan hace
un tiempo ya regidas por ese tejido de intuiciones, por ese ese entramado de redes que se
van formando. En un momento de mi vida empecé a moverme de esa manera a partir de
una escucha activa de las redes que se van formando, las personas, las situaciones que se
van generando, y que todo esta conectado y que nada es azaroso.

De este modo, cuando reconstruye la trayectoria que la lleva a planificar el parto en
domicilio de su segundo hijo, encuentra un hilo conductor para unir distintos hechos
significativos de su vida que entiende que la llevan hasta alli. Como las demas mujeres
de estas redes, explica los fendmenos de distintos 6rdenes de la vida como una trama
césmica que no esté librada al azar. Estas fuerzas no necesariamente estan ancladas en
categorias estrictamente religiosas, pero se fusionan con el lenguaje del descubrimiento
personal y de la “conexion energética” (Viotti, 2018:255), tal como fue desarrollado en
el capitulo 3.

Uno de estos eventos fue el parto de su primer hijo en el afio 2012 a los 19 afos
en un contexto de relacion de noviazgo violenta. Vivia de sus padres, el embarazo no
habia sido deseado y sentia muchas inseguridades, desinformacion y miedos. La
posibilidad de interrumpir el embarazo era impensable para ella en ese momento, por lo
que decidio seguir adelante con esa gestacion, “ponerle el cuerpo”, en sus palabras.
Durante la gestacion fue a un par de rondas de gestantes en Tinkunako donde se informé
y estudio sobre fisiologia del parto, aunque entiende que no estaba preparada para una
experiencia “alternativa” y tampoco tenia una red de mujeres que la contengan.

Yo en ese momento hice un acompafiamiento en el tinku con Nora porque mi intuicion
en ese momento estaba muy tapada, pero estaba. Entonces, asi arafiando llegue al tinku,
llegué a Nora, llegué a cosas alternativas que no me las puede permitir, pero al menos,
planté ahi una semilla, me quedd resonando. Lei un monton sobre partos, o sea, dentro de
lo que pude hice como un montoén de trabajo de formacién y de informacién.

En la semana 40 y a un dia de su fecha probable de parto, ya muy cansada y con
mucha ansiedad, va de su obstetra a hacerse controles. Todavia su cuerpo no da sefiales
de inicio del trabajo de parto. El obstetra la revisa, le hace un tacto que le genera mucho
dolor y le dice que vuelva a la mafiana siguiente con el bolso preparado para hacerle los
ultimos chequeos de rutina. Lo que el médico no le dice es que ese tacto fue una maniobra
de despegamiento de las membranas amnioticas para desencadenar el trabajo de parto.

A la mafiana siguiente, se dirige al sanatorio acompafiada por su madre con

contracciones de inicio del trabajo de parto. De alli en adelante, lo que Mara reconstruye
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retrospectivamente es una sucesion de acontecimientos que, en ese momento, no tenia
para ella ni orden ni coherencia. De hecho, por mucho tiempo sintié culpa por no haber
estado lo “suficientemente informada” y por haber sentido miedo de preguntarles a los
profesionales de salud sobre las intervenciones que le hacian.

Y bueno, resulta que, al otro dia, o sea, yo caigo a las 7 de la mafiana, él me explica que
lo que me habia hecho la noche anterior era un tacto donde con sus dedos me despego la
bolsa, y que eso me iba a generar las contracciones. Bueno, o sea, también no se te ocurre
exactamente que tenés que preguntar y que no para llegar a la informacién que ellos
deberian darte como base. Mi intuicién me decia que estaban sucediendo un monton de
cosas que yo no tenia ni la punta del ovillo, y durante mucho tiempo me culpé por eso.
Hoy entiendo que eso era l6gico digamos, de que yo con 19 afios no tenga la
responsabilidad tener esa punta. (...) Y asi fue, yo cai con mi mama, mi bolso, eh, sabiendo
de que yo ese dia iba a parir y él no me lo estaba diciendo, y no poder decirle como por
este miedo y esta cuestion de que uno le tiene miedo a los profesionales, y demas, ni
siquiera permitirme la pregunta “;che, pero yo voy a parir hoy o no? Como ni siquiera
ese derecho digamos, garantizado, la otra persona sabe que vas a terminar en un desenlace
gue no es azaroso, Y la protagonista no lo sabe. Y eso ya es violento.

Luego de muchas horas de un trabajo de parto inducido con oxitocina sintética, vivido
con mucho dolor y cansancio, le practican una cesarea y nace su hijo Felipe. La
experiencia de Mara con la oxitocina sintética, desarrollada en el capitulo anterior, es
descrita por ella como una situacién avasallante, violenta, dolorosa sobre la cual las
mujeres no estan informadas y alertadas. Asimismo, expresa haberse sentido totalmente
vulnerada y anulada durante su parto, sin poder procesar lo que le estaba aconteciendo a
su cuerpo.

Entonces bueno, o0 sea, yo no estaba lista para parir, mi hijo no estaba listo para nacer,
nuestro parto y nuestro nacimiento fue inducido, fue luego intervenido con oxitocina, en
un lugar donde yo no estaba pudiendo procesar todo lo que estaba pasando, estaba en un
sanatorio, incémoda, no podia experimentar con mi cuerpo. O sea, no me dejaban ni
siquiera ir al bafio a tener una contraccién. Y yo estaba acostada. No me sentia comoda
para explorar cual era la mejor manera de llevar el dolor, como bueno, eso, no teniendo
la posibilidad de procesar nada, entonces, como anulacién, mas anulacion, mas
anulacion...

Durante los afios que transcurrieron entre sus partos, Mara reconstruye lo que
entiende como un camino de muchos afios de conexién con su propio cuerpo y su
sexualidad. En ese proceso, reconoce lo significativo que fue para ella la militancia
feminista en el Movimiento Evita en el contexto del Ni Una Menos y el haber

acomparfiado como socorristal®® a mujeres en su decision de abortar. Si bien el feminismo

199 gocorristas en Red (feministas que abortamos) es un entramado de colectivas feministas que brindan
informacion sobre usos seguros de medicacion para abortar y acompafian a las mujeres y otras personas
con capacidad de gestar en sus decisiones y procesos de aborto.
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le hizo cuestionarse un montdn de cuestiones respecto a su propia vida, expresa —con
pesar- que la salud reproductiva y la maternidad quedaba en un segundo plano de las
luchas feministas. En sus palabras,

El feminismo puso en tela de juicio un montén de cosas, pero parece que dejé como
secundario esta cuestion de los nacimientos, los partos, la salud sexual, reproductiva y
menstrual, como que no fuese lo que nos es horizontal a lo que nos paramos frente a la
vida, ¢no? Y las madres. Las madres seguimos quedando como en segundo plano, como
una cuestion un poco disociada, de que bueno, la lucha es la lucha y la maternidad es la
maternidad. Ni hablar que como sociedad hay una gran deuda en cuanto a eso, ¢no?

Mara siente que “pudo hacer carne” todas esas luchas feministas cuando conoci6 a

mujeres que gestionaban su salud sexual, reproductiva y menstrual de otra manera®*°.

Entonces bueno, ahi fue donde empecé a escucharme mas, empecé a reconocerme como
una persona Unica y ciclica, y bueno, todo lo que las mujeres tenemos que sanar en cuanto
a eso, y...empecé a reparar sobre mis relaciones sexo-afectivas, a conocer mi propia
ciclicidad, dejé los anticonceptivos, a aprender sobre métodos de cuidados sexuales y
reproductivos naturales. Empecé a hacer mi camino de la mano de ellas, aprender a
escucharme, a reparar sobre este parto y este nacimiento que tuvimos en conjunto con mi
hijo mas grande. Y bueno, empiezo a encontrarme con mujeres que parian en casa. Como
que hay una posibilidad de que las mujeres no sufran todo esto jwow! Qué lejos estoy de
todo esto, pensaba yo.

La reconstruccién de su primer parto como una experiencia de violencia obstétrica
la lleva, ocho afios después, a buscar un acompafiamiento, en sus palabras, méas respetuoso
y amoroso de sus propios tiempos y deseos. Parir en casa con el acompafiamiento de
parteras y doulas se le presenté como una como un modo de “sanar” aquel primer parto.

Al mismo tiempo, parir en una institucion ya no era una opcion para ella. Se
termino de convencer de esto luego de atravesar una interrupcion voluntaria de embarazo
en una institcuion de salud privada en la que por negligencia de los efectores de salud
termina internada con hemorragias.

Con esto quiero decir: sé desde muy adentro lo que es la medicina hegemoénica y su
violencia y el costo que tiene en la salud mental, digamos, como... Por decirlo en criollo:
estuve en el fondo y por eso atravesé todo eso y como, desde ahi tomé mi decisién luego
de un parto en casa, digamos.

10 E5 preciso destacar que en el discurso de Mara, y esto es extensivo a las mujeres de los grupos
analizados, hay un desconocimiento sobre corrientes del feminismo de la salud de los afios sesenta que
tuvieron en el centro de sus agendas y acciones construir saberes sobre el funcionamiento del propio cuerpo
y los cambios que éste experimentaba a lo largo de las distintas etapas vitales. En Estados Unidos, en 1969,
la primera edicion de Our Bodies, Ourselves (Nuestros cuerpos, nuestras vidas), realizado por el Boston
Women’s Health Book Collective, constituy6 un ejemplo significativo de la nueva politica feminista en los
temas de salud. Esta obra fue un manual para el autoconocimiento corporal. Cuestiones como la
menstruacién, los métodos anticonceptivos, el aborto, el embarazo, el parto, el puerperio, la infertilidad, el
envejecimiento, junto con referencias especificas sobre la salud de mujeres no heterosexuales, eran
abordadas desde un enfoque que buscaba dar poder a las mujeres al sacarlas de la ignorancia (Felitti,
2010:791).
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En 2019 conoce a su actual pareja con quien comienza a construir un vinculo que
entiende como “fuera de la hegemonia™: “los dos somos disidentes bisexuales y
apostamos a tener un vinculo también por fuera de la hegemonia y autogestionado por
nosotres y por nuestras propias ciclicidades”. Gestionar las propias ciclicidades
implicaba, entre otras cosas, llevar adelante métodos de cuidado sexuales y reproductivos
a través de evaluar su flujo cervical, temperatura, deseo sexual a los fines de conocer
cuando estaba en un periodo de fertilidad y cuando no.

Yo mechaba un poco de todo, me parece que ahi estd como la mayor ganancia, como
terapia de escucha activa, informacidn, y sobre todo eso, como poder detenerse a escuchar
a una misma, entonces, también en simultdneo usar aplicaciones, las rondas entre
mujeres, pasarnos tips, o sea, como todo vale, viste, todas las alternativas valen, después
cada una va a encontrando. Y esos métodos naturales venian funcionando bien, eh... mas
también acompafiados de preservativos. Yo sabia cuando estaba ovulando.

Si bien no pensaban ser padres al comienzo de esa relacion, el contexto de pandemia les
generd “movimientos”, les “bajo datas acerca de un cambio de paradigma” y les presento
la posibilidad ser padres de Azul.

Con mi pareja si estaba, como, si hablabamos del deseo de en algiin momento, pero eso,
faltaban varios afios para eso. Pero bueno, de repente viene la pandemia, se mueve todo
lo que se movid por un monton de personas...Empezamos a ver que el mundo entrd en
una, y que la intuicion nos venia diciendo que las personas estamos conectadas a alguito
mas. Nos bajaron datas.

En la narracion de Mara la intuicion -como un modo de conocimiento de si misma-
aparece como aquella fuerza que guia sus acciones y la conduce, en un momento muy
especifico, a desear y planificar la gestacion de Azul.

Con mi pareja nos manejamos con nuestra intuicién, con todo, o sea, con esa red que no
se ve, pero se siente, por decirlo de alguna manera. Y un dia yo estaba préxima a mi
ovulacién, pero en esos dias en donde vos decis bueno, sé que estoy pronta a ovular,
entonces ahi ya se activan los mecanismos del por las dudas, mayor proteccién digamos,
y ahi, tenemos un encuentro, en donde, 0 sea, un encuentro sexual, en donde estabamos
en ese momento del clima...

Azul irrumpe y se presenta en uno de sus encuentros sexuales a partir de un “llamado”
manifestandole a ella y su pareja la intencion de “bajar” a este mundo.

En ese preciso momento es que sentimos el llamado de este ser que hoy estd acd tomando
la teta. Es decir, no estabamos planificando una gestacién, ni cerca, sino que fue en el
momento, 0 sea, entre medio de esta situacion nos irrumpe ahi la presencia de Azul, nos
manifiesta que queria bajar, que queria, queria, eh, ese momento, 0 sea, como
basicamente, muy flashero, digamos, pero nosotres al mismo tiempo escuchabamos la
misma voz diciendo lo mismo en nuestra mente. O sea, como después poniéndolo en
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comun, ahi en el mismo tiempo, era como “estamos escuchando lo mismo”, o sea, como,
no es que yo estoy delirando...

El alma del bebé, dotada de intenciones y con la capacidad de entablar una comunicacién
con sus padres, les explica que el mundo estaba iniciando un cambio de paradigmas y que
nuevos seres tenian que venir a materializar eso que se estaba moviendo. Eran ellos
quienes debian decidir qué hacer con la informacidn que él les estaba dando. Desde ese
momento, la gestacion de Azul se convierte en algo deseado y planificado. En palabras
Mara, “un salto de confianza”. A los diez dias el test de embarazo confirma aquello que
ellos ya sabian.

Y durante todo el tiempo que dur6 ahi el sexo, sintiendo a Azul bajando, y no solo a Azul,
sino que iban apareciendo un montén de otros seres coronando ese momento, y como
ambos teniendo esa percepcion, o sea, como eso, sintiendo lo mismo, viendo lo mismo,
escuchando lo mismo.

La escena de la gestacion no fue la primera vez que Azul se comunica con Mara.
Eso se lo hacen recordar sus amigas cuando les contd que estaba embarazada. Ellas le
rememoraron una situacion que fue un “llamado de atencion” a partir de una vision en la
que se ve a si misma pariendo en su casa luego de haber escuchado un relato de parto en
casa que la conmovio.

Un dia yo tengo una comunicacion, tipo, un primer llamado de atencion, y también de
parte de mis maestros como diciéndome: aca hay alguien que se quiere comunicar con
VoS, tipo: vas a atender 0 no. Yo ya habia conocido a mujeres puntuales que habian parido
en casa, entonces hubo un relato que a mi me flashed, eso me marco, que eso fue previo
a todo eso, que una de esas mujeres, pariendo en casa abrazando el arbol en su patio. Yo
ese dia, cuando a mi me terminan de contar ese relato, como que ahi yo tengo la vision
de verme a mi misma pariendo en casa, y me dio mucho miedo, y la reprimi, me dio
mucho miedo porque, 0 sea, en ese momento Yo no queria ser madre nuevamente, en ese
momento yo sentia mucho rechazo a volver a gestar, porque estaba en otro momento, en
otras cosas digamos, en las que no queria, y encima verme en casa, fue un monton para
mi, entonces, bueno...

Esa vision la llevo a confiar en planificar un parto en casa con el acompafiamiento del
grupo doulas y parteras en la tradicion. En los encuentros con ellas pudo abordar y revisar
Sus experiencias amorosas previas, su primer parto, su aborto. También, fueron
trabajando con su pareja sobre los miedos que a él le representaba el parto en casa.

Y desmitificando cuanto hay de mentira en lo que es un parto, lo que sucede en los partos
domiciliarios, y bueno, todo eso fue asentando bases seguras para poder llegar al
momento del parto, y, y realmente como, fue re intenso. Por supuesto que te enfrenta a
incomodidades, a miedos, a duelos, a cosas que vos decis en un momento: jjaaaaaaaah,
es un montén!! Pero que la ganancia que tiene eso no se compara con todo lo que uno
reprime por miedo. La experiencia del parto en casa yo la deseo para todas las mujeres.
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Desde su perspectiva, el parto en casa era una “oportunidad” que le daba la vida,
una “revancha”, una experiencia que se merecian ella, su bebé y su familia. Por eso
mismo, sentia que era importante compartir con su familia y afectos todo ese proceso que
estaba atravesando. En ese sentido, el colo fue una instancia muy significativa, que le dio
fuerzas para confiar que todo iba a estar bien.

Hicimos nuestra despedida de panza, donde fue brujeada, y que, eh... nuestras familias
terminaron, o sea, hicimos una gran ofrenda, armamos un sahumo, hicimos un circulo,
después una amiga gui6 una meditacion donde yo fui el altar. Yo estaba en el centro, y
me pusieron flores, o sea, estuvieron los cuatro elementos presentes, y todos hicieron una
red en donde las personas que estaban méas cerca mio tocaban mi panza, y asi como las
personas que estaban atrds tocaban a las personas que estaban adelante... Y bueno, fue
una tarde hermosa. Yo pedi que lleven como alguna cosa para armar el sahumo y con
cada cosa que sumaban una intencion para Azul, entonces ibamos armando todo, eh... Y
bueno, asi fue digamos la secuencia, y donde de repente también todas esas personas
pudieron compartir esto de que hay algo mas alla. Ahi supimos que ibamos a estar
guardianados por todos los que nos quieren, que esa energia estaba con nosotros.

La confianza en que algo trascendente los acompafiaba, los rituales de limpia de la casa,
las meditaciones visualizando el parto y el acompariamiento emocional del equipo fue
muy importante y necesario para poder atravesar la semana cuarenta y uno de gestacion.
Azul no manifestaba desear salir y Mara estaba viviendo ese proceso con mucha ansiedad
y agonia, aunque comprendia que esos eran los tiempos de su propio cuerpo.

El trabajo de parto dur¢ tres “fucking” dias. Mara tenia contracciones dolorosas y
puntuales que, sin embargo, no le generaban dilatacion.

Y estuve asi, contracciones dolorosas cada 15 minutos y la noche que peor la pasé, que
también transité unas emociones y demas, eh, ya no podia mas del dolor. Me aparece un
dolor en el sacro que ya venia siendo intenso, pero que se convirtié en insoportable. Esa
noche, como que no podia méas. O sea, yo venia hacia 3 dias comiendo con contracciones,
durmiendo entre comillas con contracciones cada 15 minutos, bafiandome, caminando,
asi, y ya estaba cansada, estaba agotada mentalmente.

El dolor aparece en su relato como un “aliado”, parte de un transito que era necesario
atravesar, como aquello que la llevaria a conocerse mas, a hacerse consciente de su
cuerpo. Por eso es que distingue dolor de sufrimiento; ésta Gltima, experiencia que ella
reconocia haber sentido en su primer parto.

Yo no daba mas, pero iba trayendo que eso no era necesariamente malo, que es parte del
proceso. Si, es intenso, agotador, pero es parte del proceso, y todo eso me llevé a
conocerme mas, a conocer esto, a terminar de traer a la conciencia a mi cuerpo. Lo que
no tiene que haber es sufrimiento, que es un poco el lema de los partos humanizados.
Dolor va a haber, seguramente, lo que no tiene que haber es sufrimiento, y el sufrimiento
viene dentro de una connotacion no desde la experiencia del dolor, sino de la experiencia
de violencia, la represion, eso, eso es lo que no puede haber, lo que no debe haber.
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Durante esos tres dias, con el acompafiamiento de las doulas fue aliviando el dolor
con ejercicios de vocalizacién, manteos y masajes. El Gltimo dia, Julieta activd una serie
de técnicas no farmacoldgicas para inducir el parto: reflexologia, caminatas por la cuadra
de su casa, y una infusion de cacao y canela para provocar la segregacion de oxitocina,
hormona necesaria para la dilatacién. Al dia siguiente comenzaba la semana cuarenta y
dos de gestacion y era el limite del equipo para acompafiar en casa. También, hubo baile
y twerk y risas.

Entonces bailamos. A todo esto, yo empecé con una dilatacion, solo que el proceso era re
lento, estaba con 7 de dilatacion, y yo ensefiandole twerk a las chicas, y también la risa
como terapia, como decir: tiene que haber risa, tiene que haber juego, tiene que haber
disfrute para que la mente también pueda bajar. Estd habiendo dolor, pero podemos
reirnos también de eso. Asi que hubo de todo, la verdad que... como en todos los partos,
hay de todo. Al mismo tiempo que yo me queria morir, estaba diciendo bueno, no sé me
tiro por el balcdn, no, no, si salgo corriendo, no, no tampoco... Al mismo tiempo que eso
era una gran parodia, que me estaba cagando de la risa, y decia como “wow, yo no puedo
creer todo esto”. Y bueno, y mi compa ahi para todo, incondicional, y desde un lugar muy
a disposicion, viste, a los chabones por ahi les cuesta correrse del centro, y él ahi re en
esa.

Cuando Mara creia ya no dar mas y haber llegado a su limite, la partera le sugiere
meterse en la pileta de parto. El agua caliente alivié ese dolor y le permitié por un
momento descansar entre una contraccion y otra, hasta que eso no hizo mas efecto. Aqui
acontece el momento bisagra durante el trabajo de parto, también narrado por las otras
entrevistadas: el de un punto de inflexién donde la mujer debe entregarse para ir a buscar
el alma de su bebé. De este modo narra Mara ese momento:

Pero bueno, empez6 a acercarse mas el momento, y ya el agua dejé de aliviar, y ya no
habia nada que alivie, y yo ahi también como queriendo fingir una seguridad, o sea, yo
estaba en un rol: me duele pero respiro, me duele pero estoy en el centro, y hay, en todo
parto hay un momento de inflexion en donde te tenes que entregar a la crisis, a que se
desate todo lo que se tenga que desatar. Entonces, bueno, entender eso, y entender que la
crisis es necesaria porque hay que despojarnos de todo eso, y lanzarnos a lo que por
décadas se nos esta prohibiendo.

Ese lanzamiento a la crisis es relatado por Mara como un modo de despojarse de las
represiones y prohibiciones que las mujeres viven a lo largo de su vida; su parto adquiere
una dimension altruista: “este es mi parto, lo estoy haciendo por mi, pero principalmente
por todas nosotras”. Es una experiencia que la habilit6 a mostrar su vulnerabilidad,
entregarse a la angustia:

Estaba como re en una, y ahi me largo a llorar, y me desvanezco literalmente, y ahi es
donde empecé a dejar de querer, 0 sea, y ahi es donde yo pude decir, o0 sea, esto lo estoy
sosteniendo como una carga mas que no me pertenece, como, ¢cual hay si grito como una
desquiciada? o ¢cuél hay si me pongo como una nifia indefensa y a los dos minutos me
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pongo como una loba feroz? Este es mi espacio seguro para justamente desatar todo eso,
todo eso que en mi vida nunca pude manifestar, y que hay mujeres que se han muerto sin
poder manifestar eso, entonces como tomar el empoderamiento muchas veces antecede
la decision de reconocer la vulnerabilidad como parte del poder.

De ese momento destaca el papel de las doulas, quienes la sostenian, la matreaban, la
acariciaban y la invitaban a esa entrega. Esto aparece como el reverso de su primer parto,
donde ella reprimia los gritos por temor a ser retada y le impedian moverse con libertad.
El parto como una experiencia colectiva exclusivamente femenina, también aparece en
su relato.

Asi que ahi me entregué, lloré muchisimo, me sostenian entre 2 de 3 digamos, de las
doulas, me mantreaban, en donde yo ahi pude entregarme como si fuera un bebé que
recién estaba llegando al mundo de nuevo, como, poder duelar todo lo que yo necesité
duelar, que ahi es donde Azul tuvo que atravesar ese momento inevitablemente conmigo,
Fue un momento de mucha angustia, pero en donde yo pude, como ningn momento otro
de mi vida, entregarme a esa angustia, literalmente, sostenida por mis doulas. O sea, ellas
enormes, Y las dos son re flaquitas, pero ellas enormes ahi, enormes, sosteniendo. Yo no
podia estar parada de lo que estaba sufriendo y llorando, y estaba ida, mentalmente ida,
y gritaba, y ellas me decian: dale, sacalo, sacalo, entregate, entregate, y me manteaban, y
me mantreaban. Y Lauti esperando en otra habitacién, porque le mande el mensaje
telepatico de que ni aparezca porgue era un momento de sufrimiento femenino, y él supo
recepcionar ese mensaje y en ningiin momento se acerco, se quedd con otra de las doulas.

Durante esa escena de liminalidad que Mara estaba viviendo, se desvanece y se
traslada a otro plano en el que tiene visiones. Mediada por la oscuridad, se le presentan
dos varones que le han provocado mucho dafio en su vida. En ese trance, ese estado
alterrado de conciencia, deviene medio monstruo-media loba''!- y experimenta furia y
agresividad. En sus palabras, fue encontrarse con su potencia, permitirse ser quién
realmente es, trascender el miedo a la agresividad, reconocer su propia fuerza para traer
a Azul a este plano.

Lloré hasta que no pude llorar mas, lloré tanto que en un momento no me salié mas nada,
y ahi me dijeron: vamos a la pileta. Y me converti en un monstruo, ahi donde el dolor era
tanto que me retorcia, y que me superaba, y que también tuve que atravesar todo eso,
hasta que en un momento pasaron un montén de cosas, vi otras cosas en otros planos, y
vi como, yo soy una persona que a veces opera desde... el dolor... Y la rebelion.
Entonces, en una de esas contracciones en las que me desvanezco, me voy a otro plano,
empiezo a ver todo oscuro, y empiezo a ver principalmente a dos hombres que han
causado grandes heridas en mi vida, y grandes barreras, y ahi me desperté con mucha
furia, como decir: si yo soy una persona que muchas veces, lo que me lleva a correrme
de lugares, la rebelidn, y a veces lo niego porque me siento oscura por eso, 0 tengo miedo
de ser agresiva por eso, es como acad es donde lo tengo que redireccionar. Entonces
literalmente me desperté de ese micro desvanecimiento asi: jaaaaaaaaaa! Y ahi hago una

111 | a apelacion esta figura esta también presente en los relatos de las experiencias de parto en domicilio
analizadas por Carneiro (2011).
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fuerza donde Azul respetando ese proceso también es como que €l venia ahi, baja, rompo
bolsa, llego a la dilatacién completa, y se desencadena el parto en 5 minutos.

El parto fue un acontecimiento que le permitié encontrarse consigo misma, romper su
propio umbral como un acto de liberacion. Para Mara, como para las demas madres
protagonistas de esta tesis, el parto es un modo de autoconocimiento, de adquirir
conocimiento sobre sus propio self.

Pari como una loba furiosa, como yo también eso, me estaba queriendo poner una
exigencia a parir desde una liviandad, desde una, y yo no soy eso. Y eso es lo que te
permite esto, ser quién sos vos realmente, y en donde nadie va a juzgarte, las doulas no
van a juzgarte, y ahi es donde vos atravesar el miedo a quién realmente sos. Eso es lo que
vas a atravesar en el parto y es lo més liberador que va a haber, y de donde cada una saca
su propia fuerza. Yo ahi, rompi mi umbral.

Parir a Azul fue intenso, maravilloso y sanador. Por eso decidi6 compartir en sus redes
todo el proceso que habia atravesado, ofreciendo su relato para que otras mujeres
“resuenen”, tengan informacion y sepan qué otras alternativas para parir y ser
acompanadas existen. Porque, cuando “sana una, sanamos todas”.

6.4 Leo: “Me lo dice el rio: yo sé como parirte”!'?

Leo tiene 34 afios y estudid Letras en la Universidad Nacional del Litoral. Vive en Sauce
Viejo, un pueblo costero lindero a la ciudad de Santa Fe, junto a su compafiero que es
bidlogo y sus dos nifios, Aukan de cuatro afios y medio y Kai de nueve meses. En sus
redes se define como Doula, mujer medicina, Licenciada en Letras, poeta, exploradora,
guardiana de los nacimientos y mama por dos. La intrincacion, asi lo describe, entre el
doulale, el maternaje y el parir en casa se le presenta a partir de una conexion muy
profunda con sus ancestras, con saberes que vienen de las raices que no se pueden poner
en palabras. Saberes que se le manifiestan a través de los suefios, como lo fue el anuncio
de su primer embarazo.

En ese suefio se me aparece una compafiera de letras con la cual habia perdido vinculo,
era mas grande, hace afios que no la veia. Y aparece en el suefio, me mira a los ojos, y
con sus ojos verdes grandes me dice: el mensaje. Y yo la escucho, y me lo sigue diciendo,
me aprieta y me dice: te estoy pasando un mensaje. Y yo entendi y dije: yo estoy
embarazada.

112 &0 fue entrevistada en noviembre del afio 2021.
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La mensajera es Mainunbi, a quien Leo conocia por el nombre de Melina. Bautizarse
como Mainumbi fue parte de un camino espiritual que habia iniciado desde del
nacimiento de su hijo en casa, devenir doula y adquirir conocimientos sobre fitomedicina
y herbolaria. Leo se entera de la transformacion de su compafera de estudios cuando se
contacta por Facebook para comentarle sobre el suefio. A través de esos intercambios de
mensajes Mai le dice que es doula y que su nombre significa en guarani “mensajero,
colibri”.

Una o dos semanas después, me contacto con esa persona que habia aparecido en el suefio,
y le digo: mira, paso algo muy hermoso, algo muy loco. Y le conté lo que me habia pasado
con el suefio con ella, y me dice: “;vos sabes que yo soy doula?”, “no”, le digo, pero ya
estd. Con ella sofié, que ella se vuelve a bautizar Mainumbi, que significa el mensajero,
el colibri.

Los suefios como revelaciones de gestaciones, partos e intenciones de los bebés
estan presentes en otros relatos de las mujeres de estas redes. En este caso, el suefio le
revela el embarazo y la contacta con la doula que la acompafiara en su parto en casa. Esta
revelacion fue una certeza que no se correspondia con los testeos de embarazo que le
daban negativo a un mes de haberse enterado.

Los caminos convencionales de la ciencia y los testeos, y los evatest y todo eso era como
que daban la negativa, decian que no, que no, y yo era como que lo siento desde adentro,
y no tiene que venir la ciencia a darme una explicacion, a decirme lo que yo sé, lo que yo
siento. Y bueno, pasé como un mes entero, 4 evatest, y yo seguia sintiendo esa certeza de
que habia nacido en un suefio premonitorio. Entonces bueno, voy al ginecologo y al
obstetra, y me pide un analisis de sangre me dice: “bueno, vamos a hacer el de sangre si
tenes miedo, si tenés inseguridad, y ya que estamos hacete el de glucemia, si van a
empezar a buscar”. Y yo decia: “ino esta entendiendo nada!”. Y bueno, voy a hacerme el
de glucemia, y como tengo que esperar 2 horas en el laboratorio. Cuando vuelvo a entrar
a la segunda extraccion de glucemia, la bioquimica me felicita, y ahi fue como “wow”,
todo lo que sentia, desde lo intuitivo, no sé, desde algo muy profundo fue como decir:
bueno, ahora si, estoy en coherencia, ahora no me importa decirle al mundo que lo estoy,
simplemente estoy en coherencia yo.

Esa confirmacién le dio la seguridad para seguir confiando en esas voces que se le
presentan anunciando verdades y guiando su camino.

Previo a su gestacion, Leo habia participado de circulos de mujeres orientados al
ciclo menstrual, donde conocié a mujeres de la ciudad que habian parido en sus
domicilios. Si bien esa idea le “resonaba”, algunas algunas dudas se le presentaban. Por
esta razon, decide hacer el curso de preparto en el sanatorio -con un equipo médico basado
en los lineamientos de la humanizacion-, al mismo tiempo que asiste todos los martes a

las rondas de gestantes del Tinkunako.
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Yo estaba en eso doble, de no saber qué, porque yo decia “yo sé lo que quiero yo, pero
quiero escuchar qué quiere ¢l [su bebé]”. Era como esta humildad de qué querés vos, no
quiero llevarte por el camino de mama, y ser terca en “bueno yo quiero parirte en casa”,
porque yo sé que lo Unico que tengo que hacer es entregarme y abrirme a lo que vos
querés hijo.

Los suefios, las meditaciones y las caminatas a la vera del rio fueron distintas formas de
“conectar” con su propio Self y con las necesidades y deseos de su hijo. Un self que,
asimismo, se halla en relacion con el orden de la naturaleza: el rio le susurra, su condicién
mamifera se le despierta. Leo es, en este sentido, una buscadora de su propio parto.

Como fue desarrollado previamente, desde la perspectiva holistica de estas redes,
los bebés son considerados un alma sabia dotada de intencidn que tiene la capacidad de
elegir, por ejemplo, el lugar y el modo de nacer, mas alla de las expectativas y planes de
sus propios padres. En el caso de Leo, su bebe fue siempre Aukan, que significa guerrero
en mapuche. Nunca tuvo dudas, ni hubo lugar para otro nombre. Lo confirmé en otro
suefio y bajo ese nombre se comunicaba durante la gestacion con su bebé.

En una de sus meditaciones en el rio otra certeza -esta vez, a traves de una voz
interior- se le revela:

En eso trataba de conectar y escuchar, y bueno, los primeros meses me costaba hasta que
un dia voy al rio. A mi me gusta salir y correr, camino, corro y termino meditando en el
rio. Aukan tiene una conexién muy fuerte con el rio, desde la panza, siempre
termindbamos ahi en el rio. Y bueno, y en una meditacion, en una conexion asi con el rio,
me dicen, escucho que me dicen: yo sé como parirte. Me viene como una voz de adentro,
y ahi ya esta, era como bueno ya esta, me vino esta certeza, y no importa tanto el lugar
en definitiva, yo sé como parirte Aukéan. Asi que me puse por toda la casa esos mensajes,
gue me llevaban a mi certeza y a mi seguridad mas profunda.

Ella confiaba en la existencia de una sabiduria interior para parir, pero aun no tenia claro
donde seria.

Transcurriendo el séptimo mes de embarazo, mientras recorre la sala de parto del
sanatorio en uno de los encuentros de preparto, vuelve a escuchar una voz desde su
interior: “aca no es”. Estallo en llanto y desed salir corriendo de ese lugar. También, le
“cayo la ficha” de que parir en la institucion era parte del mandato materno. Su mama,
que le ayudaba a pagar el curso, era quien se sentia seguridad y tranquilidad en la
institucion. Pero no ella.

Lo senti por todos lados, este deseo profundo de me quiero ir corriendo ya, y sali como
apurada, corriendo, y le digo al cumpa: por favor salgamos ya de ac4, aca no es Hernan.
Y ¢l me escucha, viste, es un compaferazo, “listo amor, a donde vos sientas que es:
vamos”.
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Del sanatorio se fueron directamente con su compafero para la ronda de gestantes del
Tinku. Ese martes termind de confirmar, junto a las parteras en la tradicion y las doulas
que guiaban la ronda, que planificaria un parto en domicilio. El equipo fue conformado
por dos parteras en la tradicion, Nora y Julieta, y dos doulas, Mainunbi —eso estuvo claro
desde el principio- y Raque.

Una tarde durante la semana 38 de gestacion, Leo siente la necesidad de salir a
caminar al rio. Nuevamente, una voz interior le susurra: “hoy nace”. Por la noche se
acuesta a dormir y despierta a las dos de la mafiana con dolores que identifica como
contracciones. Frio, niebla, madrugada, silencio absoluto. Despierta a su compafiero
quien, inmediatamente, se pone en contacto con las parteras. A la media hora rompe bolsa.
Alli empieza, en sus palabras, “algo asi como un canal de rio que fluye, pero hermoso,
rapido”. Aparece aqui, como en el relato de Julieta, la apelacion a la analogia con la
naturaleza para describir el trabajo de parto. El parto se desenvolvio tan rapido que no
llegaron a preparar la pileta de parto, ni hacer ningun ritual de limpieza energética, ni un
fuego fuera de la casa, como estaba previsto.

iNada! No hicimos nada. Fueron dos horas, ahi, yo en el bafio, agua caliente, y gritaba,
hermoso, cual mamifera pariendo, que no tenia ni idea, pero me venian unos gritos
liberadores, y los perros del vecino, y yo digo que loco, no me olvido de esa imagen, los
perros del vecino que ladraban y toreaban por todo, no gritaron, no torearon, fue como
gue, no sé, yo siento como esta cuestion natural de decir una hembra pariendo, para ellos
lo mas natural del mundo. Mis perros también, los dos se quedaron como en el molde,
tranquilitos afuera, silencio total.

Sola en el bafio, sentada sobre el bidet, siente un dolor distinto que la bloquea, la
obstaculiza. Su compariero se le acerca y le dice que esta al teléfono con Julieta, la partera
que estaba en camino. Ella le sugiere que se de una ducha caliente si siente dolor. Leo se
traslada hasta la ducha ¢ intenta erguirse. La voz interna de nuevo: “no para, soy una
mamifera pariendo”. Su compafiero le acerca un banquito y, a partir de alli, no siente mas
dolor, solo una entrega.

Yo de ahi en mas siento como una entrega, como decir: jya esta! No sé, como que pasas
a otra orbita, del dolor, el dolor, no sé, no, no pasa a ser algo fundamental, es como que
te entregas, no sé. Es una maravilla, es hermoso, yo no tengo mas palabras que decir que
es hermoso, y el agua caliente en la espalda fue hermoso.

“Entrega” es su modo de describir lo que sucede en el momento preciso en que el bebé
corona y esta por nacer, el momento mas intenso del trabajo de parto donde las mujeres
“viajan a otra dimension” a buscar el alma de su bebé. Emi, ya no puede hablar: “y no me

salen las palabras, es como esta cuestion ¢no? que te dicen que uno sale del neocértex y
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tu cerebro estd en una parte totalmente otra, bueno, mamifera”. En ese momento, se
traslada a un bosque a parir sola, y se conecta con la figura de una ancestra vieja y
ermitafia.

Yo necesitaba estar sola. A mi los partos me despertaron eso, yo siento como que tenemos
una, una ancestra, una vieja, una antigua adentro, que es hermética. Para parir yo conecté
con esa ermitafia, como déjenme sola en medio de un bosque que yo los paro, pero
déjenme sola. Yo siento, senti eso muy fuerte, entonces le hacia sefias a mi comparfiero
para que se calle y se vaya. Y en un momento cuando yo estaba ahi en plena entrega,
como que siento que el grito ya era distinto.

No puede detener las ganas de pujar y le surge la necesidad de tocarse la vagina.

Con sus manos siente la cabeza de Aukan, una sensacidén que no se le olvida nunca. Su
compafiero vuelve a acercarse, le pone un toallon por debajo y le confirma que las doulas
y parteras estan entrando a la casa. Julieta aparece en el bafio y se mete bajo la ducha con
Emi. Se arremanga, pero no alcanza a quitarse las zapatillas. Le hace un tacto, le dice que
el bebé ya esta por nacer.

Julieta esta adelante, se para a la izquierda, yo me agarro, porque a todo esto estaba como
bien agachadita, y habia poco espacio. Cuando yo me abrazo de mi cumpa, como que
levanto un poco la pelvis, y ahi hay lugar y sale. Ahi no hubo pujo, no hubo “espero que
venga la contraccion y hago fuerza”. No, salio.

A ese pujo, Julieta en una ronda de gestantes lo describird como un “pujo poético”.
Nora, la segunda partera, le sugiere que llamen al bebé por su nombre. Leo y Hernan
guedan unos minutos a solas con su bebé acariciandolo y hablandole. Al rato vuelve Nora
al bafio y le acomoda el bebé en su pecho para que tome la teta y facilitar, asi, el
alumbramiento de la placenta. Espera que el cordon deje de latir para cortarlo, y le da
unas palabras de bendicién a Aukan. Mientras tanto, las dos doulas calefaccionaban la
habitacion.

De ahi en méas, nada, momento puro, de intimidad. Ahi ya quisieron entrar los perros, uno
sobre todo que es muy pegado a mi, rascaba la puerta del bafio para entrar, lo olfateo, re
lindo, pusimos las cuchitas de los perros al lado de la cama y nos acostamos los tres con
la camita calentita. Las chicas se fueron. Asi como llegaron a la hora se estaban yendo, y
dicen “bueno, miramos mas o menos y nos vamos, venimos mas tarde, o venimos
mafiana”, era como que estaba todo. Y el nacimiento de Aukan fue asi, fue asi. No hay
palabras.

El parto de Aukéan le habilita a Leo a conectar con el poder mamifero que la habita,
con las fuerzas de las ancestras que han parido antes de ella, afirmando la potencia,
sabiduria y fortaleza de las mujeres para parir. En su relato, su cuerpo aparece habitado

por una fuerza transgeneracional que para ella nada tienen que ver con religion:
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Una entrega, una confianza tan grande, no sé, no sé en qué, o sea, en el transcurso del
embarazo yo habia apostatado, no habia religion, no habia. Era eso, era como, esa
sabiduria que nos viene de adentro de lo mamifero, de lo ancestral, que no puedo ponerlo
en palabras pero que lo sentis.

Nada de lo ocurrido es azaroso para ella. Todos los eventos estdn mediados por un orden

que postula relaciones necesarias entre ese sacred self, la naturaleza y el cosmos. De
nuevo aqui, aparece la clausula narrativa de la teoria de la causalidad:

Y no me vas a creer, y no es casualidad que cuando termina de nacer, me dice la partera,
me dice, bueno, le termina de hacer la carta astral, me dice: bueno, esta protegido por
Yum, la diosa del rio. Si, esta claro.

6.5 Maria Adela: redescubrir el nombre propio y su potencia como mujer!?

Maria Adela es madre de tres hijxs: Catalina de 18, Francesco de 4 y Gino de 2 afios.
Vive en una casa que construyé con su compariero, padre de sus dos ultimos hijos, quien
trabaja en una empresa de iluminacion pablica. Es psicomotricista y se ha especializado
en el &rea de discapacidad. El nacimiento de Gino en casa en septiembre del 2019 y el
contexto de pandemia le hicieron tomar la decision de renunciar a su trabajo para seguir
abriendo puertas que la lleven a “conectar con su esencia”. Como parte de ese proceso se
forma como doula en Tinkunako.

Eso también, la formacion de doula me hizo vivir, seguir, seguir abriendo estas puertas
gue habia abierto con mis dos gestaciones Gltimas, bueno, yo creo que también la puerta
la abri con la gestacién de Catalina, de todas mis gestaciones se fueron abriendo puertas
que habia que abrir... Y también, mas precisamente la gestacion de Gino que me trajo asi
como una apertura de conciencia muy grande. Como que la vida me cambid. El ultimo
parto fue como una semilla que se sembr6 y empieza a dar sus frutos en un montén de
aspectos. Y la formacion de doulas también, me hizo conectarme con mi esencia, mi, con
poder elegir realmente lo que me lleva a dar como lo mas... Lo mas verdadero.

A Catalina la tuvo a sus 21 afios, “re jovencita”. Describe que transitd ese embarazo y
parto con poca conciencia y despojada de cualquier informacion. Si bien habia ido a un
curso de preparacion para el parto dictado por una sefiora que le habia parecido muy
amorosa, visto desde la actualidad, entiende que solo era una preparacion fisica, que no
tuvo ningln acompafiamiento de tipo emocional y espiritual. Sin embargo, en ese
momento eso no le habia generado ningun tipo de conflicto. Tampoco la cesarea, ni no
haberle dado la teta a su bebé; mas bien, confiaba que era lo mejor que le pudo haber

pasado.

113 Maria Adela fue entrevistada en enero del afio 2022.

181



Y bueno, con Cata tuve cesarea. En ese momento no lo vivi como lo vivi después... En
el momento lo vivi como “bueno, fue cesarea, listo”, también el sistema médico muy
desde los miedos, “de que no, de que si no la sacabamos ahora no sé qué, no sé cuanto”.
Ahi yo me quedé con ese verso, con esa informacion, y dije: “bueno, lo mejor que me
pudo haber pasado”.

A medida que sus amigas comenzaron a ser madres en un contexto de incipiente
tematizacion de la cuestion del parto respetado, esa experiencia le empez6 a hacer ruido
e incomodar. Asi fue que empezd a buscar informacion al respecto. Tenia deseos de
volver a ser madre y sentia que para eso debia estar preparada de otro modo.

En el afio 2017 comienza a gestar a Francesco, un bebé muy buscado. Ni bien se
enter6 de su embarazo no dudo en ir a Tinkunaco. Conocia el espacio porque algunas de
sus amigas habian participado de rondas de gestantes, y ella -tiempo atras- tomé alli una
formacion sobre masaje infantil.

En el trayecto, antes, antes de mi embarazo de Fran, hice una formacién de masaje
infantil, con contacto nutritivo, que es una formacion que te prepara como educadora de
masaje infantil, para transmitirle masajes a las mamas y los papas, a las familias, y el
masaje los hacen las familias a los bebés. Y ahi toda la teoria y la filosofia estaba muy
relacionado con la informacidn que yo después voy a incorporar. Mucho respeto a ese
nuevo ser que nace, mucho respeto a esa mujer, bueno, un montén de cosas, gque ese
camino también a mi me abri6é a un mundo hermoso, que digo: bueno, cuando tenga una
préxima gestacion voy a ir por acd, digamos.

Durante sus primeros meses de gestacion asiste a las rondas de gestantes guiadas por
Nora. Esos encuentros eran algo muy distinto al curso de preparto que habia tomado
durante la gestacion de Cata. Ahora sentia que habia otra conexion con el deseo, con la
espiritualidad, con “prepararse conscientemente" para la llegada de su hijo. A partir de
las rondas y las conversaciones con otras parejas gestantes y doulas, el parto en casa
empez0 a presentarse como una posibilidad deseable. Como Nora en ese momento no
estaba acompafiando partos en domicilio, el equipo con el que planifican el parto en casa
fue el coordinado por Julieta.

Llegada la semana 38 de gestacion, Maria Adela siente que no estaba preparada
para parir en su casa y que se estaba presionando a hacer algo sin mucha seguridad. Ella
entendia que su estado de salud, el hierro muy bajo y un resultado de estreptococo

positivo!, tenfa que ver justamente con eso. De este modo, junto al equipo de parto en

114 streptococcus  agalactiae (estreptococo grupo B de Lancefield) es el microorganismo mas
frecuentemente involucrado en infeccién neonatal por transmision vertical madre-feto. Este
microorganismo forma parte de la flora bacteriana habitual del tracto gastrointestinal en personas sanas,
desde donde en ocasiones, puede colonizar el tracto urinario y el genital de manera persistente, transitoria
0 intermitente. Esta bacteria, normalmente no causa trastorno alguno, pero en el caso de mujeres
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casa toman la decision de avanzar con el Plan B: el acompafiamiento seguia, pero el parto
se llevaria adelante en una institucion.

Bueno, hicimos todos los encuentros hasta, por ejemplo, semana 38/39, que yo me di
cuenta que no me habia preparado como realmente lo necesitaba, porque venia baja de
hierro, o sea, un montdn de cosas que no estaba en condiciones de parir en casa. Si bien
tenia oportunidad de revertir esas cuestiones de salud, en un momento me senti muy
presionada. No, no por las chicas, pero auto-presionada por mi misma, digamos. Por
llevar adelante algo que nos habiamos propuesto, pero que me traia como un montén de
cuestiones que me di cuenta que no podia, eh, nada, que me sentia presionada por mi
misma. Que tenia que levantar el hierro, que me habia dado el estreptococo positivo,
que... un montén de cosas que me daban inseguridades.

A un dia de iniciar la semana cuarenta de gestacion, rompe bolsa en su casa y se
dirige con su pareja al sanatorio. La revisa su obstetra y le dice que no esta en condiciones
para parir porque hacia varias horas que habia fisurado la bolsa y que su Utero no tenia ni
un centimetro de dilatacion. Fue asi que nacié Fran por cesarea. Maria Adela expresa que
vivio el nacimiento de su hijo con mucho respeto y calidez, méas alla de no haber sido lo
que habia planificado.

Y bueno, en ese momento del nacimiento de Fran no me cuestioné la cesarea, dije:
“bueno, esto era lo que teniamos que vivir, y era esto”. Y bueno, Nori también, super
sabia “esto es perfecto”, siempre con palabras muy sanadoras, digamos, nada de
remordimientos, ni culpas, y poder contar también con que tenia esas mujeres
ayudandome por més que el parto no haya sido lo que en su momento hubiese querido o
como lo planificamos juntas.

Quien oficié como doula en esa instancia fue Julieta. A la salida del quir6fano la estaba
esperando en la habitacion, le hizo reiki en la cesarea, le mostré la placenta (habian
acordado previamente con el equipo médico que iban a querer llevarsela a su casa), y
estuvo junto a ella hasta que su bebé se prendio a la teta. El acompafiamiento siguié con
visitas en el hogar hasta el ritual de la cerrada, finalizado el periodo de resguardo.

Al afio del nacimiento de Fran, queda embarazada de Gino. No fue un embarazo
buscado, pero si deseado. No dudd nunca de seguir adelante con la gestacion, a pesar de
que su compafiero estaba desempleado y reconocer la alta demanda de cuidados que iba

a implicar maternar a dos bebés. Tampoco dudd de que a ese hijo si lo pariria en su casa:

embarazadas, el bebé puede colonizarse de esta bacteria al atravesar el canal de parto. La mayoria de los
bebés que entran en contacto con esta bacteria, no desarrollan problema alguno, pero los pocos bebés que
se enferman, pueden tener consecuencias graves. La bacteria puede provocar infeccion en la sangre
(septicemia), los pulmones (neumonia) y/o el cerebro (meningitis), y esta infeccion puede ser precoz (en la
primera semana de vida), o tardia (en los tres primeros meses).
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“muy pocas veces me paso algo asi tan fuerte, o sea, como digamos, como ese deseo
desde aca, de las visceras, yo voy a parir en mi casa”.

Esta vez, las citas con el equipo de parto en casa fueron desde el comienzo de la
gestacion. En el primer encuentro, Julieta le indicé que debia cambiar su alimentacion
rotundamente ya que su Utero habia tenido dos cesareas y necesitaba mucha proteina para
estar fortalecido.

En el primer momento, bueno, empezamos con el acompafiamiento, nos veiamos cada 15
dias con Julieta, a veces podiamos ir los dos, y a veces iba yo sola. Y me empecé a
preparar desde muchos aspectos, desde lo emocional, desde lo espiritual, desde empezar
a cuidarnos de salud, esto, ;no? con otras cuestiones, con medicinas alternativas, con las
medicinas de las plantas, empieza a cambiar mi alimentacién, la cambié rotundamente.
Yo era vegetariana y tuve que dejar de serlo.

También, esos encuentros le hacen revisar el parto de Francesco y comienza a leer esa
experiencia como una actitud de “entrega al sistema médico”:

Bueno, ta, ta, ta... Un montén de cosas me dijo [el obstetra] ... Y: fui a cesarea. Una
imagen que después la recupero yo. No, en ese momento no me di cuenta, en ese momento
le dije: “ay, qué amoroso”, pero después pensandolo con la gestacion de Gino, dije:
“bueno, qué entrega que hice al sistema médico”. Digamos, porque una imagen asi de mi
obstetra, mientras me hablaba y todo, y después como que me agarra asi del brazo, y yo
voy con él al quirdéfano, o sea, como entregada ahi a su figura, como representante de la
ley, como padre, no sé... Una cosa ahi que después trabajé en mi gestacion con Gino,
pero una imagen gue me quedo re grabada.

Bueno, yo ahi, en el primer momento seguia buscando respuesta en el sistema meédico. O
sea, fui de mi obstetra e hice otra interconsulta, con una misma actitud de la del bracito
entrando al quir6fano, porque fui diciendo: “no me retes, estoy embarazada de nuevo”, y
no, ¢quién era él para retarme si me embaracé de nuevo? Esas cosas tambiéen las fui
trabajando después. Y esto de preguntandole si iba a poder parir. O sea, fui, no s¢, a
buscar que alguien me diga que si, que podia parir, cuando el saber esta, o sea, en mi
interior. ¢Por qué sigo buscando este saber en los otros, y ademas en el sistema médico?

Los médicos a los que consulté argumentaban que un parto vaginal implicaba un riesgo
de rotura uterina por sus dos cesareas previas; por lo tanto, no era aconsejable. Maria
Adela no queda conforme con ese diagndstico y emprende una busqueda de informacion
al respecto, hasta llegar al grupo de facebook “Parimos después de cesarea”. Alli se topod
con informacion médica basada en la evidencia y relatos de mujeres que habian parido
vaginalmente luego de multiples cesareas. Eso le dio confianza para seguir planificando
el parto en domicilio. De todos modos, sigui6é en contacto con su obstetra, quien le hizo
saber que, en caso de necesitar recurrir a la institucidn, él estaria para acompafarla.

Los encuentros con el equipo la llevaron también a revisar diversos aspectos de
su biografia, lo que vivid como una “apertura de conciencia”. Entre esos aspectos,

recuperd una cuestion muy significativa para ella referida a los partos de sus abuelas.
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“Descubrié” que ambas habian parido en su casa con el acompafiamiento de otras
mujeres. Eso la ayudé mucho a confiar en que podria parir y a “conectar” aun mas con
sus doulas. Asimismo, trabajaron sobre algo que para ella resulté muy fuerte: su nombre.

Yo me llamo Maria Adela, y siempre me dijeron Adelita, siempre, siempre, nunca nadie
me dijo Maria Adela. Tenia algunos amigos que me decian Maria Adela, pero mas a
forma de chiste. Yo siempre fui Adelita.

En una constelacion familiar individual'®® que habia hecho muchos afios atras
habia salido como un tema a trabajar la manera en la cual era nombrada. Recuerda que
esas constelaciones fueron muy movilizantes, pero no habia podido hacer nada al
respecto. Era informacion que quizés en otro momento de su vida le “caeria la ficha”
sobre su utilidad. Ese momento fue la gestacion de Gino.

Y habia salido en esas constelaciones esto de mi nombre. Si me llamo Maria Adela, ¢por
qué me decian Adelita? Y que Adelita, la nenita, la buenita, la nenita de mama, yo tengo
3 hermanos varones, y yo, la nena, la nenita. Y eso habia sido re fuerte, porque yo me
acuerdo que lloraba a mares, y él me decia: “bueno, si te esta provocando estas emociones,
es porque algo sobre ésto hay”. Hicimos un montdén de ejercicios, de hablarle a la Maria
Adela, de hablarle a la Adelita. Muchas cosas quedaron ahi. Yo las deje ahi. Y aparecio
en la gestacion con Gino.

El recuerdo sobre esa constelacion y la necesidad de revisar el modo en que era nombrada,
aparecio en un encuentro que tuvo con su partera. En el mismo, Maria Adela le comparte
a Julieta los resultados de una ecografia y los analisis de rutina para chequear como venia
de hierro, algo que estaban trabajando para mejorar con un plan de alimentacién. Julieta
lee los papeles y, sorprendida, le pregunta por su nombre.

Y ella agarra los analisis y me dice: “;vos te llamas Maria Adela?”, ni siquiera sabia que
yo me llamaba Maria Adela, porque todo el mundo me conoce como Adelita. O sea, yo
donde voy: Adelita Duarte. Y le digo: “Ay, si. Pensé que sabias”. Julieta deja los analisis
y me dice: “Te voy a decir esto. Yo hoy me conecté con tu bebé, y me dijo que te llamaras
por tu nombre, que vos no te llamabas Adelita, que te llamabas Maria Adela”.

1151 as Constelaciones Familiares (CF) consisten en una psicoterapia sistémica creada a principios de los
afios ochenta por el tedlogo, pedagogo y filésofo aleméan Bert Hellinger, su principal referente. Una CF se
realiza de manera grupal o individual. En ella se escenifica una problematica traida por un/a consultante, a
través de la representacion de su sistema familiar o de pertenencia. Las personas participantes del taller
“representan” (en el sentido de traer a la escena) a los miembros del sistema y a partir de lo que
experimentan (una emocién, un impulso, una molestia en el cuerpo, etc.), la persona que oficia de
“facilitador/a”, “lee y traduce intuitivamente” lo que ocurre e interviene poniendo “orden” al sistema, por
medio de frases “curativas”, acciones y desplazamientos de los miembros en el campo, lo que permite la
sanacion de la problematica o contribuir a ella. En el caso de las constelaciones individuales, la
representacion del sistema familiar se hace con mufiecos, y es la persona consultante quien enuncia, a partir
del contacto con los mufiecos, lo que sienten los “representantes” (Lugano, 2018: 222-223).
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Las parteras en la tradicién tienen momentos en los cuales se comunican con el
alma de los bebés a través de suefios, visualizaciones, meditaciones o sesiones de reiki.
Como se puede leer en los otros relatos, desde la cosmovision holistica de estas redes, los
bebés tienen la capacidad de manifestar su voluntad a través de distintas apariciones. En
este caso, Julieta le habia hecho reiki a distancia unos dias antes cuando Maria Adela le
coment6 que estaba con el sangrado por implantacion. De este modo narra Julieta esa
experiencia:

Senti la necesidad de hacerle reiki mientras estaba en el colectivo. Entonces, acomodo
mis manitos un poquito asi [posiciona las manos como un cuenco], y mas como una
visualizacion interna empiezo a conectar con ella, con su Utero, y con mandarle luz violeta
de sanacién. Y no son cosas que normalmente me pasan, pero conecté y al toque vi, vi un
bebito, un fetito re bien, re saludable, re pleno, asi, y me mira y me dice: ““Yo estoy bien,
esta todo bien, es para darle un sustito no mas, para despabilarlos. Estoy bien, pero decile
a mi mama que basta de Adelita, jbasta de Adelita!, -con una contundencia me lo dijo- es
Maria Adela Maria”. Bueno nada, fue una cosa asi de segundos, y yo me quedé, abri los

Para las parteras cada alma trae consigo alguna ensefianza, una invitacion a la
transformacion, al crecimiento personal. Julieta utiliza para explicar esto la metafora de
la arcilla: “es como si durante la gestacion fuéramos un pedazo de arcilla muy maleable,
mucho mas que en otro momento de tu vida, porque estas gestando vida, entonces tenés
una posibilidad de transformacion, de crecimiento, de alquimia, de lo que necesites”.
Desde su perspectiva, la posibilidad de la transformacion durante la gestacion esta
presente, por lo que el trabajo de las parteras es justamente es acompariar, guiar y ayudar
a las familias a descubrir cuél es la invitacion de cada hijo.

La lectura que construyé Maria Adela junto a su partera respecto a la invitacion
de Gino tuvo que ver con la necesidad de “dejar atrds a Adelita”; es decir, a la “nenita”,
la hermana menor, para poder encontrarse con su potencia como mujer y parir asi a su
hijo. ¢Como va a poder parir una nenita?, se pregunta a si misma, al mismo tiempo que
se responde: “O sea, soy Maria Adela, me llamo asi como mi abuela paterna que pari6 a
sus hijos en su casa”. De este modo, la gestacion y el parto de Gino tuvo que ver con todo
un trabajo subjetivo para poder encontrarse con su propia potencia como mujer.

La gestacion de Gino transcurrid en un contexto familiar econémico no muy
bueno. La preocupacion de su pareja giraba en torno a como irian a pagar el parto en
domicilio. Como ya fue sefialado, la falta de una legislacién que regule los partos en
domicilio implica que las prestadoras de salud no estan obligadas a cubrir los gastos, los

cuales son afrontados por las familias. Méas alla de su preocupacion, Maria Adela sostenia
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una concepcion encantada del dinero y confiaba que iban a contar con eso. Fue esa la
comprension que le encuentra al dinero que su madre les regala, adn ella sin saber que
estaban planeando un parto en domicilio. “El dinero iba a llegar, y llegd. Una se llena de
miedo, pero las cosas se acomodan y todo es perfecto”. Aqui se hace presente,
nuevamente, una teoria que entiende al mundo como una red vinculada por fuerzas
invisibles.

Pasado un dia de la semana cuarenta de gestacion y ain sin indicios de comienzo
del trabajo de parto, Julieta le propone un ejercicio para trabajar sobre los miedos que
podrian estar obstaculizando el desencadenamiento del trabajo de parto. EI mismo
consistia en escribir una lista con miedos que sentia y luego quemarla. Esa misma noche
rompe bolsa y empiezan las primeras contracciones. Escribe al grupo de whatsapp que
tenia con su equipo y le responden: “empieza la fiesta”. A las horas, estaban Julieta y las
doulas en su casa.

El trabajo de parto dur6 dos dias. Su cuerpo, su Utero con dos cesareas previas
necesitaba dilatar muy lentamente para no dafarse. Eso lo entendio después del parto, ya
que en ese momento sentia que su cuerpo no “avanzaba” y que su parto no “marchaba”.
Por eso le resulto crucial la figura de Julieta, quien en todo momento le fue explicando
todo el proceso fisiologico que estaba atravesando. Luego de ese parto, Maria Adela
entendid la autoridad que asumen las parteras en la tradicion en los partos y la importancia
de confiar en su saber para dejarse guiar por ella:

Si bien siempre se atiende al deseo de la mujer, la partera en la tradicion es la ley. Ella si
te dice algo, te lo dice desde el lugar de la ley, y eso no quiere decir que no sea empatica.
Ella es la ley. Y eso es lo que siempre me demostrd Julieta, pero con mucha sutileza y
con tanta empatia que yo nunca lo vivi como la ley, como autoridad, sino como una ley
que da seguridad digamos.

Durante los dos dias que duré el parto las Maria Adela describe el trabajo de las
doulas tan imprescindible como sutil. Le hacian masajes, la invitaban a la ducha, le
cocinaban, le regulaban la temperatura de la calefaccidn segin su necesidad, le prepararon
flores de bach!!® y la acompafiaron con aromaterapia. Durante una noche, la intervencion
de una de ellas fue muy significativa:

La segunda noche fue muy heavy y yo me habia quedado en la habitacion sola, y nada,
como que lloraba, gritaba, era una cosa que yo sentia que no aguantaba mas. Me acuerdo

116 | as flores de Bach es una terapia desarrollada por el médico y homedpata inglés Edward Bach (1886-
1936). La misma se basa en el uso de esencias florales medicinales para restablecer el equilibrio entre mente
y cuerpo, permitiendo que el cuerpo quede mas libre para el proceso de curacion.
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que ahi tuve una charla re re re poderosa con una de las doulas, “;qué sentis?”” me decia,
bueno, “que no voy a poder, que me quiero ir, que quiero que me hagan cesarea, que
quiero salir de aca”, y bueno, “;qué querés evitar?”, “el dolor”. Y ella me decia que yo
sabia que con la cesarea también iba a tener dolor. O sea, un montén de cosas que a mi
me hicieron entrar otra vez en el camino, y ahi me cambiaron el chip, bueno, “cada vez
que venga una contraccion decir gracias, tomalo con agradecimiento, porque esto viene
para que nazca Gino”.

Aqui puede verse toda la elaboracion emocional (Hochschild, 2008) que realiza Maria
Adela para modificar su negativa y malestar ante el dolor experimentado y predisponerse
para “atravesar” las contracciones visualizando que ello la acercaria al final, a parir a su
bebé:

Y es una menos, siempre, es la que te va llevando, o te va acercando a, como el agua que
te lleva a la orilla...Pasa que una lo sabe, pero aguantar el momento... Yo me obligaba a
decirmelo: “obligate a decirtelo, porque el decirlo te va a atraer”, y realmente, bueno,
dije: “bueno, voy a cambiar el chip, si, bueno, lo voy a cambiar, voy a decir gracias”.

A la mafana siguiente, las contracciones no se le fueron, pero si el malestar
subjetivo. Es en ese momento donde pierde la nocion de temporalidad. Incluso, las doulas
habian ocultado los relojes de la casa para que ella no esté pendiente del tiempo. Maria
Adela ya no sabia qué hora era. Lo que fue reconstruyen con el equipo y su pareja, ya que
hay cosas que no recuerda, es que paso por diversas posiciones y lugares de la casa: por
unas telas que habian colgado en el living, caminata en cuatro patas por todo el pasillo,
bafios de asiento, ejercicios con la pelota. También, pidié apagar las estufas y volver a
encenderlas. Ella se describe asi misma como una hembra salvaje en busca de su lugar
para parir en soledad. En un instante siente la necesidad de ir al bafio. Era momento, en
sus palabras, de “dar el salto”.

En un momento voy al bafio y siento como que hay algo que, no sé, una contraccion
zarpada y agarro a Ludmi [doula] por la remera, la miro y me acuerdo que le digo:
“ayudame, ayudame”. Me mira fijamente, y me dice: “ya estd, ya esta, tranquila”. Me
acompana asi, todo muy sereno, muy sereno, doy dos pasos mas, al bafio, doy dos pasos
mas y me la encuentro en la puerta del bafio a Lara [otra doula]. O sea, ellas super
estratégicas en todo, yo en ese momento no pensaba, pero después recuperando, o sea,
las minas, muy estrategias, porque en cada punto habia una, ;entendés? La agarro a Lara,
y le digo: “me voy a morir, porque no se me van las contracciones y me voy a morir”. En
ese momento sentis que te vas a morir, 0 sea, siento que me voy a morir, yo digo siento
que me voy a morir, pero no. Me agarra asi Lara, y me dice: “porque ya esta, ya esta, va
a nacer, ya esta, tranquila”.

Entra al bafio, siente un dolor distinto y pide a gritos por Julieta, que estaba justamente
detras de la puerta. La partera se acuesta en el piso y la observa. Gino habia coronado.

Invita al compafiero de Maria Adela a que se siente en el inodoro y le haga a upa a ella,
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para sostenerla durante el expulsivo. Julieta con un espejo le muestra a Maria Adela la
cabeza de su bebé para alentarla a seguir y guiarla con los pujos. Las doulas estan todas
atrés, alcanzandole a Julieta toallas para recibirlo. Maria Adela siente una fuerza que
viene del cielo. Gino nace al tercer pujo. Las doulas entonan la cancién de Trujui.

“El proéximo pujo -me dice-, centralo aca, no te vayas al exterior, centrala aca”. Ahi veo
que sale el cuerpito y al tercer pujo nace. Esa fuerza me vino del cielo. Cuando nace ella
lo recibe, e inmediatamente me dice: “yo ahora con mi boca le voy a sacar un pedazo de
tapon mucoso que tiene en la boca”, y le hace succion, le saca el pedazo de tapén mucoso
que era groso, y ahi Gino, como que respira, ahi respira, y bueno, no... Y ahi me lo da,
en el bafio, naah... Fue fabuloso. Y bueno, ahi empiezo a escuchar que estaban las chicas
detras de la puerta, y empiezo a escuchar que cantan la cancion de Trujui.

Maria Adela se percibe radiante y no para de reir: “te juro que el dolor que tenia se me
fue”. Segun Julieta, ese nivel de adrenalina tan alto que experiment6 después de parir
estaba obturando el alumbramiento de la placenta. Habian pasado cuatro horas del
nacimiento de Gino y la placenta no habia sido expulsada. Las parteras en la tradicion
interpretan en clave simbdlica los eventos corporales que transitan las mujeres durante la
gestacion y el parto. En este caso, la demora en la expulsion de la placenta esta asociada
a problemas o conflictos no resueltos con sus madres.

Juli me decia “aca te falta laburar, te falta alumbrar la placenta, y hay que alumbrarla ya,
ya te esperé 4 horas”, me dice. “Pero ;qué puede pasar?”, “ah, ;sabés qué puede pasar?
Algo que no va a pasar, y es que voy a tener que hacer un traslado por la placenta adentro,
lo Unico que me falta, nunca hice un traslado, ¢y me voy atener que hacer un traslado por
una placenta? no”, me dice. O sea, como que también, en esos momentos claves donde
esta la ley. “Yo ya esta, ya pari”. “No, vos todavia no pariste, vos tenés que alumbrar la
placenta”, siempre ahi como encausando, viste, me encauzaba la Juli.

Para ayudar a activar la circulacion sanguinea las doulas le hicieron té de canela,
chocolate y pimienta. En un momento Maria Adela siente la necesidad de llamar a su
mama a quien cree preocupada por no tener noticias sobre ella en las Gltimas horas. “; A
tu mama?, pregunta Juli. “Eso era lo que estaba esperando”. Julieta le indica que la llame,
pero que no le avise a nadie porque ella ain no habia terminado de parir. Como ya fue
sefialado, para este modelo de parteria, la comunicacion con la madre tiene la eficacia
simbdlica de provocar el alumbramiento. Al finalizar la llamada, el equipo le propone que
rece una oracién: “Santa Margarita, Santa Margarita/ quitame esta placenta que ya no
tiene vida / Ya no estoy gestando/estoy parida.”

La recé con mucha conviccion, y bueno, yo ahi como que bajé también un poco, me
conecté mas, y ahi alumbré la placenta que era gigante. Eso también me dijo, que a veces
cuando son placentas tan grandes cuesta mas el alumbramiento.
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Al dia siguiente, Maria Adela se entera que toda la red de parteras en la tradicion
con las que se formaron tanto Julieta como Nora se quedaron en vela rezando hasta saber
que la placenta habia sido alumbrada. Toda esa red estaba guardianando su parto:

Es algo que lo sentis, realmente lo sentis. Te sentis en ese momento como que no
solamente estan estas personas cuidandote, no sé, que hay un montén de seres. Es dificil
ponerle palabras. [Maria Adela comienza a llorar y decidimos dar por terminada la
entrevista].

6.6 Entretejiendo los relatos

Los relatos trabajados dan cuenta de los distintos modos subjetivos en los que la
experiencia del parto en casa implica un proceso de ruptura biografica de caracter
trascendental en la vida de las mujeres. Mas alla de la singularidad de cada una de las
experiencias biogréaficas, en sus relatos se hallan presenten elementos y recursos
narrativos en comdn.

En primer lugar, es preciso sefialar la transformacion en la imagen del yo que
opera en las mujeres luego del parto. Lo que las informantes relatan es haber
experimentado profundos cambios en la percepcion que tienen sobre si mismas, asi como
en distintos ambitos de su vida. Julieta vive su primer parto como una epifania, como la
relevacion y despertar de su vocacion de partera. En sus propios términos, la
manifestacion del comienzo de un viaje cuyo destino es acompanar a las mujeres en sus
vidas reproductivas y sexuales. Por su parte, Ana relata no ser la misma persona luego de
parir a Luna. La relacion con sus amistades, pareja y familia se transforma. Manifiesta ya
no tolerar méas relaciones y discursos patriarcales que no sean respetuosas con sus propias
decisiones de vida y de crianza. También, se transformd la relacion con su trabajo. Sintié
la necesidad de alejarse de las aulas y su labor como docente —“antes vivia para trabajar’-
para dedicarse al cuidado de su hija. Esa redefinicion de sus identidades construidas en
torno al trabajo estd también presente en las demas narradoras. Maria Adela y Leo
devienen doulas y Mara esta actualmente evaluando la idea de renunciar a su empleo
formal luego del periodo de licencia. Su expectativa es poder conciliar el trabajo de
cuidado de su nifio con el que viene realizando hace tiempo como trabajadora erotica; un
trabajo que le genera mas autonomia y disponibilidad de tiempo para maternar.

La renegociacion de la propia identidad de las narradoras también se manifiesta al
concebirse el parto como una posibilidad de encuentro consigo mismas. Una clausula

narrativa compartida se vincula al parto como un modo de autoconocimiento. Como se
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vio a lo largo de los demds capitulos, esta busqueda y conexion con el propio self es un
trabajo que las mujeres realizan a lo largo de sus gestaciones, pero que encuentra en el
parto un punto culmine. EI mismo se presenta como una ventana desde la cual revisar su
propia biografia y la de las mujeres de su familia. Es una oportunidad, también, para el
crecimiento personal, y un canal de sanacion individual y colectiva, de reparacion de
experiencias de sufrimiento y violencia. Respecto a esto Ultimo, en algunos casos se puede
ver el contraste que supone para las mujeres parir en casa en relacién con experiencias
anteriores de parto en instituciones médicas, consideradas éstas ultimas como poco
informadas y avasalladas.

Es preciso destacar el lugar fundamental que ocupan las parteras y doulas en
acompanar el proceso de “conectar consigo mismas”. Son estas nuevas figuras de
expertise las que guian a las mujeres en sus propios procesos de conexion con el “instinto”
y la “naturaleza” que habita en ellas. Un instinto y una naturaleza que se expresa y reviste
de significados diferenciales en cada una de las mujeres. En términos nativos: “cada mujer
y cada parto es un mundo. En cada parto se manifiesta singularmente la maravilla”. Asi
se observa en los relatos trabajados: Leo pare como una mamifera y se conecta en su parto
con la figura de una anciana ermitafa; Ana “toma conciencia” de la potencia de ser un
cuerpo capaz de gestar y parir; Mara comprende los tiempos fisiologicos de su propio
cuerpo, se enfrenta a sus miedos y dolores méas profundos, a su propia furia y agresividad,
se despoja de las represiones y prohibiciones que han recaido sobre ella, y deviene media
loba-media monstruo para “romper su propio umbral” y parir a su hijo; Maria Adela,
después de dos cesareas, en su tercera gestacion y parto reconstruye sus experiencias
reproductivas pasadas, redescubre su propio nombre y “conecta’ con su propia potencia
como hembra salvaje para parir en casa a su hijo Gino. Es aqui donde radica la dimension
micropolitica del parto en casa para estas mujeres, al concebirse como un modo de
agencia sexual.

Por otro lado, el parto se caracteriza como una vivencia donde la divinidad se
encarna. De diversas maneras cada una de las mujeres narra una experiencia en donde
intervienen y se agencian fuerzas no humanas. La teoria de la causalidad para expresar el
devenir de los acontecimientos y la clausula narrativa del parto como un viaje a un lugar
desconocido son dos formas narrativas en las que esto se expresa. Una de las expresiones
gue mejor condensa esta vivencia es la que ofrece Ana, quien describe al parto como una
“espiritualidad encarnada”. Una experiencia que, en el momento més intenso, requiere de

un “acto de fe”, un “salto de confianza”, en palabras de Mara. Esta etapa del “viaje”
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coincide con las fases méas intensas de dolor. Atravesar el mismo -que no adquiere
necesariamente una significacion moral como el sufrimiento- aparece en los relatos como
habilitante de esa vivencia trascendente. Ese acontecimiento es relatado como un “trance”
para Mara, como una “revelacion” para Julieta, y como una “entrega a una fuerza y

sabiduria ancestral” desde la percepcion de Leo.
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CONCLUSIONES

El interrogante que guid en sus comienzos a esta investigacion refiere a las experiencias,
sentidos y saberes acerca de la gestacion y el parto que se construyen al interior de redes
orientadas a la maternidad caracterizadas por difundir el ideario de humanizacion del
parto en la ciudad de Santa Fe. A medida que me fui sumergiendo etnograficamente en
estas grupalidades bajo la apuesta metodolégica de seguir a las actrices (Latour, 2008), la
dimension espiritual de las experiencias de maternidad fue adquiriendo centralidad, hasta
delinearse como objeto de investigacion los procesos de espiritualizacion de la gestacion
y el parto. En este sentido, el objeto se construyo a partir de la interrelacion de dos lineas
de estudio: la sociologia y antropologia de la reproduccion y el parto, y los estudios sobre
espiritualidades contemporaneas. La interseccion de ambos campos de trabajo permitio
poner el foco en la articulacion poco explorada a nivel local de las experiencias
reproductivas de las mujeres cis, las creencias y practicas espirituales y los feminismos.

La clave analitica que estructurd esta investigacion sostiene que las redes
analizadas, caracterizadas por presentar resonancias y afinidades con la espiritualidad
Nueva Era y un modo de organizacion caracteristico de las espiritualidades femeninas,
ofician de canales y mediaciones institucionales donde se gestan tres procesos que son
constitutivos de las experiencias de gestacion y parto de mis interlocutoras. A saber, un
proceso de ritualizacion de la maternidad y sacralizacion del cuerpo materno; un modo
de politizacion de la experiencia de maternidad basado en una gramatica espiritual que
articula el sentido sagrado del parto con las luchas contra la violencia obstétrica y la
politizacion de las maternidades elegidas; y la construccion de una estructura narrativa
grupal que tiene a la experiencia del parto en domicilio como un acontecimiento
biografico significativo de caracter trascendental.

El abordaje de estos procesos que anudan distintivos sentidos, saberes y practicas
espirituales en torno a la maternidad fueron puestos en diadlogo y comprendidos en un
marco mas amplio ligado a la politica sexual contemporanea del pais y la provincia de
Santa Fe, un contexto de reconocimiento social y politico de los feminismos y de

popularizacion de definiciones y préacticas de espiritualidad femenina.
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Inscribir la problematica de la humanizacion del parto, un movimiento de carécter
trasnacional, en el marco de la politica sexual contemporanea a nivel local implico
reconstruir una serie de normativas y politicas publicas de orden nacional y provincial
relativas a la salud sexual y (no) reproductiva que se han sancionado desde inicios del
SXXI y que cristalizan luchas, demandas y debates de varias décadas atrads. Como fue
desarrollado en el capitulo 3, parir y nacer con derechos se articula con el acceso a
informacién y métodos anticonceptivos, con la demanda por una educacion sexual
integral, con el acceso a la reproduccion medicamente asistida, y con un Estado que
acomparie las decisiones de gestar 0 no gestar, respetando -en todos los casos- la identidad
de género de las personas. Es decir, con el acompafar los deseos y decisiones respecto a
la propia sexualidad y reproduccién, y la consideracion de un saber propio sobre el cuerpo
que quiere dialogar en igualdad de condiciones con los saberes expertos de la biomedicina
y las reglas de las instituciones de salud.

Asimismo, los saberes, sentidos y practicas en torno a la maternidad que sostienen
estas redes fueron interpretados bajo el contexto actual de reconocimiento social y
politico de los feminismos. En términos temporales, la investigacion se delimito a partir
de las transformaciones contemporaneas de estos activismos a nivel nacional. En
Argentina, el proceso de popularizacién feminista tuvo un momento destacado el 3 de
junio de 2015 con la primera manifestacion pablica del movimiento Ni Una Menos. A
partir de entonces y, especialmente en 2018, en el contexto del debate parlamentario por
el aborto legal y la formacion de la marea verde, los feminismos aumentaron su visibilidad
publica y su proyeccion nacional. Tal cual se argument6 a lo largo de la tesis, estos
eventos habilitaron reflexiones acerca de las maternidades y las biografias reproductivas
de las mujeres. Especificamente, la nocion de violencia obstétrica se extendié como un
marco interpretativo de las experiencias de partos de mujeres cis en un contexto de
constitucion de la violencia de género como problema publico, y, a partir de las
reivindicaciones de la soberania corporal en la que se asent6 la discusidn publica sobre el
derecho al aborto, emergié una retorica feminista de valorizacion y politizacién de las
maternidades elegidas. En ese escenario, el activismo por la humanizacion del parto y la
reivindicacion en torno a “elegir como, donde y con quién parir” fueron incorporandose
a la agenda de los feminismos.

Esta investigacion pone de manifiesto que, pese a la preocupacion estatal en torno
al acceso de los derechos relativos al parto y las acciones de los activismos al respecto,

existe una demanda de abordajes integrales de la salud sexual y reproductiva que
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incorporen modelos de cuidado que hagan lugar las dimensiones espirituales y afectivas,
que promuevan la autogestion de la salud, y respeten otras formas de curar y sanar que
no son parte de las practicas biomédicas. Estas demandas encuentran eco y articulacion
con grupos de espiritualidad femenina que se proponen estrategias de cuidado y sanacion
con la finalidad de ganar conciencia sobre si mismas y autonomia frente al sistema de
atencion médica, cobrando centralidad la reflexién sobre los procesos sexuales y
reproductivos como eventos sagrados. Al analizar el perfil de las participantes de las redes
estudiadas se distingue analiticamente por un lado, entre aquellas que buscan en estas
grupalidades “sanar” y vivir experiencias de gestacion y parto “no violentas”, luego de
haber vivenciado ellas mismas o mujeres de su entorno experiencias que categorizan
como violencia obstétrica en situaciones de partos y/o aborto en contextos hospitalarios;
y por otro, un perfil de mujeres que, previo a sus experiencias de gestacion, circularon
por un ambiente holistico.

La caracteristica de las redes orientadas a la maternidad analizadas da cuenta de
la confluencia de la demanda por los derechos relativos al parto junto a un modelo
aspiracional de sororidad femenina que encuentra impulso y lugar de realizacion en las
espiritualidades Nueva Era. En este sentido, la investigacion reconoce la heterodoxia
presente en el movimiento por la humanizacion del parto y repara en una corriente que
no es abordada en la literatura académica local al respecto y que llamo su vertiente
holistica.

Las redes orientadas a la maternidad de la ciudad de Santa Fe fueron
caracterizadas por presentar resonancias y afinidades con la espiritualidad Nueva Era y
por organizarse a traves de circulos de mujeres, un modo de funcionamiento caracteristico
de las espiritualidades femeninas. La estructura de los circulos ordena tanto espacial como
simbdlicamente la interaccion de los encuentros, sus pautas de consumo alimenticio y
musical, las regulaciones de tipo estético-corporales y de circulacion de la palabra e
informacion. Se trata de interacciones horizontales centradas en la intimidad y con foco
en la atencion corporal, con instancias de tipo pedagogicas donde doulas y parteras, las
facilitadoras de las redes, se asumen como figuras de expertise y socializan informacion,
derechos y saberes sobre los procesos de gestacion y parto.

A lo largo del capitulo 3 se describieron las cosmovisiones espirituales presentes
en las redes y los vinculos sacralizados que establecen con la naturaleza, el entorno y el
self. Asimismo, se desarrollé el modo en que las précticas corporales que llevan adelante

construyen significados sobre los procesos corporales y fisioldgicos que invitan a las
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mujeres a cuestionar la atencion “medicalizada e intervenida de los partos a partir evocar
una sensibilidad delicada en torno al cuerpo (Douglas, 1998). Se observé que la busqueda
de una experiencia humanizada de parto es explicada por la afinidad personal con formas
“naturales” y “fisiologicas” de atencion, entendiendo por eso el conjunto de diversos
conocimientos y préacticas de salud que, segun las interlocutoras, incorporan aspectos
emocionales y espirituales.

Uno de los hallazgos de esta tesis sostiene que estas redes, ademas de hacer propio
los supuestos normativos e institucionales del ideario de humanizacion del parto,
reivindican una experiencia espiritual en la que se moviliza e interviene una dimension
“energética” que no forma parte de un argumento cientifico. Dicho de otro modo, en estas
grupalidades se hace presente una cosmogonia que no distingue epistemolégicamente,
como lo hace el conocimiento cientifico, entre lo fisico, lo emocional y lo espiritual. Por
el contrario, retdricas cientificas, naturales y espirituales se imbrican y ensamblan en pos
de la reivindicacion de una experiencia “empoderada” y “espiritual”.

Estos hallazgos me distancian de aquellos trabajos que traducen en términos de
subordinacion y domesticacion de las mujeres toda apelacion nativa sobre la naturaleza y
sacralidad de los procesos sexuales y reproductivos. Como se mostro a lo largo de la
investigacion, en la vertiente holistica de humanizacion del parto se recurre a un lenguaje
espiritual para expresar el caracter sagrado que para estas redes de mujeres reviste la
gestacion y el parto. La apelacion a lo natural, al instinto y a un vinculo con fuerzas
trascendentes son estrategias discursivas que operan como resistencia a la violencia en
los partos que acontece generalmente en el dispositivo médico institucional.

Frente a aquellos supuestos que plantean que las sociedades contemporaneas han
perdido la capacidad de ritualizar, en esta tesis se describieron y analizaron una serie de
rituales que acontecen al interior de estas grupalidades y que son interpretados como un
conjunto de secuencias ceremoniales que acompafian el pasaje hacia la maternidad y
ayudan a las mujeres y a su entorno cercano a ordenar el mundo que se ha visto
transformado a partir de esta experiencia. Estos rituales los denominé bajo la categoria
practicas celebratorias de la maternidad. Estas son el colo, la cerrada energética y la
ceremonia de placenta. Las mismas cobraron relevancia analitica al ser comprendidas
como la manera en que las cosmovisiones holisticas se encarnan en las mujeres
participantes de las redes.

Una de las particularidades de las préacticas celebratorias de estos grupos es el

caracter trascendental y sagrado que adquiere el transito hacia la maternidad. Esto marca
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una diferencia con los ritos que se desarrollan en las instituciones médicas, distinguidas
por propiciar el ritual tecnocratico de nacimiento. Los hallazgos sostienen que lo que
hacen estos grupos es contraritualizar; es decir, ritualizar en contra de los simbolos
dominantes de la institucion que entienden que expropia y secuestra las experiencias
reproductivas. Las redes analizadas ofrecen distintas ritualizaciones en un contexto en el
que ni el sistema biomédico ni las instituciones religiosas hegemonicas brindan
ritualizaciones consideradas lo suficiente apropiadas para celebrar la trascendencia que
supone para estos grupos los procesos de gestacion, parto y nacimiento.

Asimismo, estas practicas celebratorias de la maternidad fueron interpretadas
como préacticas que contribuyen a un proceso de sacralizacion del cuerpo materno, ya
que inscriben a las mujeres-madres en una textura diferencial del mundo habitado. Esas
diversas practicas de sacralizacion, que tienen al cuerpo de las mujeres-madres como su
foco de atencion, consisten en bendecir, honrar, sanar, rezar, cantar, hacer reiki,
intencionar dones, meditar, equilibrar energéticamente. Los resultados muestran que las
mismas son posibilitadas por la agencia de las personas (parteras, doulas, familiares,
amigxs, madre de la gestante), pero también por la medicacion de la energia y de objetos
espiritualmente marcados. Al mismo tiempo, esas practicas de sacralizacion fueron leidas
en clave de practicas de subjetivacion de género, en la medida en construyen maternidad
en un proceso performativo al cargar al cuerpo materno de “naturaleza”, “potencia” y
“sabiduria”, y lo dota de cualidades de valencia positiva al interior de los grupos, tales
como gestar, nutrir, dar a luz, cuidar.

El cuestionamiento al sobre intervencionismo y control ejercidos por la obstetricia
sobre la vida reproductiva de las mujeres dota a estas redes de un caracter politico. La
transversalizacion del contexto de fuerte ebullicion del movimiento feminista y de
mujeres a nivel nacional y local, y el escenario de pandemia por COVID impactaron en
los procesos de subjetivacion politica de las integrantes de estas redes. Esto Ultimo
constituye un emergente de la investigacion.

Como se argumentd en el capitulo 5, un modo de analizar la politicidad de estos
grupos fue focalizar en las maneras en que las rondas de gestantes se constituyen como
dispositivos donde se tornan narrables las experiencias de malestar vividas en la atencion
institucional. La categoria “violencia obstétrica” emerge como un cuadro cognitivo/moral
que impugna ciertas practicas obstétricas como violentas y dota de inteligibilidad las
memorias y experiencias de parto de las mujeres, muchas de éstas “sin nombre” e

imposibles de ser categorizadas como violentas tiempo atras por quienes las sufrian. En
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efecto, las rondas son interpretadas como un espacio colectivo en el que se construye
justicia hermenéutica (Fricker, 2017).

En funcién de los datos construidos, la desprivatizacion y problematizacion
colectiva de las experiencias de malestar en la atencién institucional y la basqueda de
vivencias que hagan lugar a la autonomia y los derechos de las mujeres en sus partos se
produce mediante la construccion de una retérica de empoderamiento espiritualizada y
biologizada. La referencia nativa a la condicion de mamiferas y la existencia de una
intuicién que oficia de guia de los deseos y capacidades de las mujeres tiene el efecto
practico de habilitar a la mujer a nombrar sus malestares y expectativas sobre sus partos,
al mismo tiempo que le permite posicionarse como una voz autorizada frente al saber
médico. El conocimiento acerca de la “propia naturaleza” aparece como una aliada a la
hora de afirmarse como sujetas “capaces de parir”.

El relato compartido en una ronda de gestantes sobre una interrupcion voluntaria
en casa de embarazo con el acompafiamiento de doulas ilustra el modo en que desde estas
redes es posible reconocer al no nacido como un hijo, crear memorias a través de su relato
que lo recuerden, lo honren e integren en la historia familiar, sin esto implicar un
posicionamiento en contra del aborto. Asimismo, da cuenta de como la consigna sobre la
soberania corporal presente en la agenda de la marea verde, se tradujo en las grupalidades
estudiadas a partir de la revalorizacion politica de las maternidades elegidas; y, por otro,
en las demandas acerca del derecho a “elegir como, donde y con quién parir” promovidas
por los grupos de acompariamiento del parto en domicilio.

El contexto de pandemia por COVID-19 permitié dotar de caracter politico al
oficio de las doulas, quienes cobraron visibilidad publica y ofrecieron acompafiamientos
y respuestas concretas a las gestantes que veian sus derechos vulnerados en las
instituciones médicas (cesareas programadas sin justificacion médica, prohibicion de la
presencia de un acompafante en los partos, pedidos de hisopados innecesarios y onerosos,
etc.). Este activismo fue interpretado como una resistencia frente al avance de la medicina
como saber experto en un contexto excepcional que profundiz6 la vulneracion de los
derechos de las mujeres en la atencién biomédica de los partos y recrudecio las practicas
y condiciones que conducen al ejercicio de la violencia obstétrica.

Las acciones que llevaron adelante las referentes de las redes holisticas analizadas
-nucleadas bajo la agrupacién Doulas de Santa Fe- para dar respuestas que el Estado no
estaba dando a las mujeres gestantes, posiciono a las doulas como actrices con voz

autorizada para intervenir en la escena publica local, y colaboré en un proceso de
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transformacion de la percepcion de su propio rol: el pasaje de un acompafiamiento de tipo
mas “intimo” a un rol mas “militante”. Estos distintos posicionamientos respecto a los
sentidos politicos del oficio de las doulas fueron comprendidos como polos de un
continuum de una gramatica politica presente en las grupalidades estudiadas que supone
continuidades entre la visibilidad publica y acciones méas discretas o delicadas que
asocian el cambio social a la micropolitica de la vida cotidiana.

Gestar, parir y acompafiar esos procesos de modos alternativos a los biomédicos
se revisten de sentidos politicos émicos y adquiere formas de individuacion que realzan
el “poder”, la “libertad”, lo “sagrado”, el “amor” y la “naturaleza”. Es preciso destacar
que rol tradicional de cuidado asignado a las mujeres en las sociedades contemporaneas,
que generalmente limita sus opciones de vida, se valora para el autocuidado y también
para cuidar a otras mujeres. El lema “Si sana una sanamos todas” es una fuerte creencia
que motiva la cooperacion y los intercambios entre mujeres de sus historias vinculadas a
la sexualidad, la reproduccion y la violencia de género. Esta dimension de sanacion
colectiva desafia la asuncion de que las propuestas de las espiritualidades holisticas
centradas en los individuos y su autoexpresion son incompatibles con compromisos
politicos y colectivos.

En este sentido, esta tesis se distancia de aquellos trabajos a nivel local que
interpretan al movimiento de espiritualidad femenina como la expresion de un modelo de
subjetivacion neoliberal que supone una respuesta mercantil, individualista y parcial a las
condiciones desiguales que enfrentan las mujeres dentro del sistema patriarcal. La
evidencia empirica construida a lo largo de la tesis permitio dilucidar que los saberes y
practicas sobre la gestacion y el parto que circulan en las redes estudiadas se ensamblan
con précticas y conocimientos espirituales que, al mismo tiempo que sacralizan la
maternidad, se anudan a sentidos politicos y compromisos colectivos por el cambio social.
Lo politico, en este sentido, no se amolda a una concepcion secularizada que se presenta
como un espacio autonomo respecto de lo personal y lo espiritual.

En el dltimo capitulo los procesos de espiritualizacién fueron analizados a partir
de poner el foco en las narrativas de parto casa bajo el acompafiamiento de equipos de
doulas y parteras en la tradicion. Estos relatos condensan las transformaciones subjetivas
que operan en las mujeres que participan de las redes y ponen de manifiesto la eficacia
de los rituales de interaccién por los que transitaron. En este sentido, los espacios de
sociabilidad constituyen la “cocina” de la construccion de los relatos al proveer de

recursos y guias narrativas a las participantes.
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El andlisis de cinco relatos de parto en casa mediante el enfoque sensibilizador del
método biogréafico arrojé como hallazgo la presencia de un patron narrativo en comuin en
el cual parir en casa constituye un acontecimiento biogréafico significativo (Leclerc-Olive,
2009) de caracter trascendental en la vida de las mujeres. Al entretejer los relatos
trabajados se hallaron elementos y recursos narrativos en comun. Por un lado, los partos
aparecen como una forma de experimentar la divinidad en la que intervienen y se
agencian fuerzas no humanas. Por otro lado, las mujeres adquieren una nueva auto-
imagen, una transformacion en la imagen del yo luego atravesar la experiencia del parto.
Las narraciones evidencian profundos cambios en la percepcidn que las mujeres tienen
sobre si mismas, asi como en distintos &mbitos de su vida. La busqueda del propio self,
rasgo distintivo de las espiritualidades Nueva Era, encuentra en el parto un punto cdlmine.
Atravesar la experiencia del parto se presenta como una forma de autoconocimiento, un
modo de “conectar” con la propia “naturaleza” y la capacidad de desplegar la propia
“potencia” corporal, ésta ultima expropiada y secuestrada en las experiencias previas de
las mujeres en contextos de partos hospitalarios. Este trabajo concluye que la experiencia
del parto en casa se presenta para las mujeres analizadas como un modo de agencia sexual.
La apelacion a la sacralidad y a la biologia, lejos de ser obstaculos para la adquisicion de
derechos sexuales y reproductivos, revisten para estas mujeres anclajes que posibilitan

procesos de agencia y autonomia corporal.
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ANEXO

Perfil sociodemografico de las entrevistadas

Julieta
Entrevistada el dia 28 de enero, 2022
Edad: 37 afios.
Orientacion sexual: heterosexual.
Estudios: Parteria en la Tradicion. Escuela de Escuela de Parteras Comunitarias en la
Tradicion (Awaike).
Ocupacion: Partera.
Composicion del hogar: convive con sus hijxs.
Estatus residencial: vive en casa propia en un barrio ubicado al Norte de la ciudad de
Santa Fe (Argentina).
Cantidad de hijxs y edad: dos (17 y 15 afios).

Maria Adela

Entrevistada el dia 10 de enero, 2022
Edad: 39
Orientacion sexual: heterosexual
Estudios: terciario completo. Terapista ocupacional (especialista en discapacidad). Se
formé como doula en Tinkunako.
Ocupacion: actualmente se dedica a cuidar a sus hijos pequefios.
Composicidn del hogar: convive con su pareja, los hijos que tienen en comun y el hijo de
su pareja.
Ocupacion de la pareja: trabaja en una empresa de iluminacién publica.
Estatus residencial: vive en casa propia en Sauce viejo, (pueblo costero ubicado al Sur de
la ciudad de Santa Fe, Argentina).
Cantidad de hijxs y edad: tres (18, 4 y 2 afios).

Cecilia

Entrevistada el dia 29 de noviembre, 2021
Edad: 32
Orientacion sexual: heterosexual
Estudios: terciario completo. Escuela de Fotografia. Diplomada en Género. Se formé
como doula en Tinkunako.
Ocupacién: fotégrafa. Trabajadora contratada en el Ministerio de Igualdad y Género de
la Provincia de Santa Fe. Doula.
Composicidn del hogar: convive con su pareja y su nifia.
Profesion de la pareja: musico.
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Estatus residencial: alquila una casa en el centro de la ciudad de Santa Fe, Argentina.
Cantidad de hijxs y edad: uno (3 afos).

Josefina
Entrevistada el dia 7 de noviembre, 2021.
Edad: 27.
Orientacion sexual: heterosexual.
Estudios: Terciario completo. Tecnicatura en Recursos Humanos.
Ocupacion: actualmente se dedica a cuidar a su hijo. Esta buscando trabajo.
Composicion del hogar: convive con su hija. Separada recientemente.
Ocupacion del padre de su hijo: inspector de transito.
Estatus residencial: alquila una casa en un barrio ubicado al Norte de la ciudad de Santa
Fe, Argentina.
Cantidad de hijxs y edad: uno (5 afos).

Leo
Entrevistada el dia 6 de noviembre, 2021
Edad: 34.
Orientacion sexual: heterosexual.
Estudios: universitario completo. Licenciada en letras. Se formdé como doula en
Tinkunako.
Ocupacion: docente en escuelas secundara. Dicta de talleres de literatura.
Composicion del hogar: convive con su hijo y su pareja.
Profesion de la pareja: Licenciado en Biodiversidad.
Estatus residencial: vive en casa propia en Sauce Viejo (pueblo costero ubicado al Sur de
la ciudad de Santa Fe, Argentina).
Cantidad de hijxs y edad: dos (4 afios y 9 meses).

Sara
Entrevistada el dia 11 de noviembre, 2021
Edad: 41.
Orientacion sexual: heterosexual.
Estudios: terciario completo. Maestra de grado.
Ocupacion: maestra de grado en escuela publica del pueblo.
Composicién del hogar: convive con su pareja e hija.
Profesion de la pareja: profesor de Letras y escritor.
Estatus residencial: vive en casa propia en Sauce Viejo (pueblo costero ubicado al Sur de
la ciudad de Santa Fe, Argentina).
Cantidad de hijxs y edad: uno (4 afios).

Mara

Entrevistada el dia 26 de octubre, 2021
Edad: 27.
Orientacién sexual: bisexual.
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Estudios: terciario incompleto. Estudié Comunicacion Social y Psicologia Social.
Ocupacidn: administrativa en una Obra Social. Actualmente, se encuentra con licencia
psiquiatrica para poder dedicarse al cuidado de su bebé. Dominatrix (trabajadora erética).
Composicion del hogar: convive con su pareja y sus dos hijos.

Ocupacidn de la pareja: Dj.

Estatus residencial: alquila un departamento en el Barrio Fomento “9 de Julio”, ciudad de
Santa Fe, Argentina.

Cantidad de hijxs y edad: dos (8 afios y 6 meses).

Ana

Entrevistada el dia 25 de octubre, 2021
Edad: 31.
Orientacion sexual: heterosexual.
Estudios: terciario completo. Profesora de Filosofia.
Ocupacion: Profesora de nivel secundario. Actualmente, se encuentra con licencia por
persona a cargo para poder dedicarse al cuidado de su bebe.
Composicion del hogar: convive con su pareja y su hija.
Profesion/ocupacion de la pareja: trabaja como empleado en una distribuidora. Estudiante
de Desarrollador en Software en el Instituto de Estudios Superiores.
Estatus residencial: alquila un departamento en el centro-Sur de la ciudad de Santa Fe,
Argentina.
Cantidad de hijxs y edad: uno (6 meses).

Ema
Entrevistada el dia 24 de marzo, 2021
Edad: 32
Orientacion sexual: lesbiana
Estudios: Se formo como doula en Tinkunako.
Ocupacion: empleada administrativa en el Ministerio de Salud de la provincia de Santa
Fe. Terapeuta menstrual y floral. Doula integrante de un equipo de parto en casa.
Composicién del hogar: convive con su pareja.
Ocupacion de la pareja: profesora de filosofia.
Estatus residencial: alquila departamento en el centro de Santa Fe, Argentina.
Cantidad de hijxs y edad: no tiene.

Romina

Entrevistada el dia 12 de marzo, 2021
Edad: 46.
Orientacion sexual: heterosexual.
Estudios: Terciario completo. Profesorado de Biologia. Psicologia Social. Diplomada en
Salud perinatal. Se formé como Doula.
Ocupacién: Profesora. Trabajadora del programa provincia de Educacion Sexual Integral
Doula. Referente de Doulas de Santa Fe. Educadora menstrual.
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Composicion del hogar: convive con su pareja e hijxs.
Ocupacion de la pareja: empleado bancario.

Estatus residencial: vive en casa propia.

Cantidad de hijxs y edad: dos (14 y 18 afios).

Celina

Entrevistada el dia 12 de marzo, 2021
Edad: 41
Orientacion sexual: heterosexual.
Estudios: universitario incompleto. Estudié Psicologia. Se formé como doula en
Tinkunako.
Ocupacion: Doula. Referente de Doulas de Santa Fe. Asesora en lactancia materna.
Formadora de doulas con perspectiva de género.
Composicion del hogar: convive con sus hijas.
Estatus residencial: vive en casa propia en Colastiné Sur, un barrio costero ubicado al
sureste de la ciudad de Santa Fe, Argentina.
Cantidad de hijxs: 4 hijas (17, 15, 8 y 4 afio0s).

Belén
Entrevistada el dia 12 de marzo, 2021
Edad: 40.
Orientacion sexual: heterosexual.
Estudios: abogada.
Profesion: ejerce como abogada y doula. Referente de Doulas de Santa Fe.
Composicion del hogar: convive con su pareja e hijos.
Profesion de la pareja: Ingeniero en sistemas.
Estatus residencial: vive en casa propia.
Cantidad de hijxs: 2 (9 afios y 6 afios).

Andrea
Entrevistada el dia 12 de marzo, 2021
Edad: 39.
Orientacion sexual: heterosexual.
Estudios: universitario completo. Licenciada en Psicologia.
Ocupacion: psicologa. Doula. Referente de Doulas de Santa Fe.
Composicién del hogar: convive con su pareja e hijos.
Ocupacion de la pareja: pintor.
Estatus residencial: vive en casa propia en la ciudad de Santa Fe, Argentina.
Cantidad de hijxs: 3 (un hijo no nacido, 9y 6 afios).

Fernanda

Entrevistada 22 de febrero, 2019
Edad: 32
Orientacién sexual: heterosexual
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Estudios: Terciario completo. Instructorado de yoga. Se formé como doula en Tinkunako.
Ocupacion/Profesion: profesora de yoga. Doula.

Composicién del hogar: convive con su pareja e hijos

Ocupacidn de la pareja: kinesidlogo.

Estatus residencial: vive en casa propia en un barrio ubicado al Sur de la ciudad de Santa
Fe, Argentina.

Cantidad de hijxs y edad: dos (3 afios y 8 meses).

Raquel

Entrevistada el dia 20 de febrero, 2019
Edad: 58.
Orientacion sexual: heterosexual
Estudios: Universitario completo. Licenciatura en Trabajo Social. Se formé como doula
en Tinkunako.
Ocupacion/Profesion: Trabajadora social en el Ministerio de Salud de la provincia de
Santa Fe. Doula.
Composicion del hogar: convive con su pareja e hijxs.
Ocupacion de la pareja: trabajador social.
Estatus residencial: vive en casa propia ubicada en el barrio Candioti de la ciudad de Santa
Fe, Argentina.
Cantidad de hijxs y edad: 2 hijxs (12 y 22 afios).

Georgina
Entrevistada el 9 de diciembre, 2018
Edad: 35.
Orientacion sexual: heterosexual.
Estudios: Se form6 como doula en Tinkunako.
Ocupacion: ama de casa. Doula.
Composicién del hogar: convive con su pareja e hijo.
Ocupacion de la pareja: contador. Profesor en nivel medio.
Estatus residencial: vive en casa propia ubicada en el barrio Guadalupe de la ciudad de
Santa Fe, Argentina.
Cantidad de hijxs y edad: uno (7 afos).

Carla

Entrevistada el dia 12 de septiembre, 2018
Edad: 32.
Orientacién sexual: heterosexual.
Estudios: Licenciada en Comunicacion Visual. Se form6 como doula en Tinkunako.
Ocupacion: disefiadora freelance.
Composicién del hogar: convive con su nifio y pareja.
Ocupacion de la pareja: comerciante.
Estatus residencial: alquila una casa en un barrio ubicado al Sur de la ciudad de Santa Fe,
Argentina.
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Cantidad de hijxs y edad: uno (6 afos).

Mainunbi

Entrevistada el dia 22 de septiembre, 2018
Edad: 34.
Orientacion sexual: heterosexual.
Estudios: Universitario completo. Profesora de Letras. Se formé como doula en
Tinkunako.
Ocupacidn: docente de nivel medio. Doula integrante de un equipo de parto en casa.
Composicion del hogar: convive con su hijo.
Ocupacidn del padre del hijo: animador e ilustrador freelance.
Estatus residencial: vive en casa propia en Rincdn, pueblo costero ubicado al sureste de
la ciudad de Santa Fe, Argentina.
Cantidad de hijxs y edad: 2 (una hija no nacida y un hijo de 4 afos).

Esperanza
Entrevistada el dia 14 de julio, 2018

Edad: 36.

Orientacion sexual: heterosexual

Estudios: universitario completo. Licenciada en Terapia ocupacional.

Ocupacion: ejerce como psicologa y masajista.

Composicion del hogar: convive con su pareja e hijo.

Ocupacion de la pareja: contador.

Estatus residencial: vive en casa propia en un barrio ubicado al Sur de la ciudad de Santa
Fe, Argentina.

Hijxs: uno (7 afos).

Sol

Entrevistada el dia 20 de junio, 2018
Edad: 34
Orientacion sexual: heterosexual.
Estudios: Terciario completo. Profesorado de musica.
Ocupacion: docente en escuelas secundarias.
Composicidn del hogar: convive con su hijo y pareja.
Profesion de la pareja: kinesidlogo.
Estatus residencial: vive en casa propia en un barrio ubicado al Sur de la ciudad de Santa
Fe, Argentina.
Cantidad de hijxs y edad: uno (6 afos).
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Martina
Entrevistada el dia 15 de junio, 2018
Edad: 33.
Orientacion sexual: heterosexual.
Estudios: Universitario completo. Licenciada en Recursos Humanos.
Ocupacion: empleada en un estudio contable.
Composicion del hogar: convive con su hija y pareja.
Profesién de la pareja: analista de sistemas.
Estatus residencial: alquila una casa ubicada en el centro de la ciudad.
Cantidad de hijxs y edad: uno (7 afios).

Nora

Entrevistada en 22 de mayo, 2017
Edad: 70
Orientacion sexual: heterosexual.
Estudios: Profesorado en Educacion Fisica. Preparacion fisica para el parto (Universidad
de Yale). Formacion de Doula (DONA (Doulas of North America). Parteria en la
Tradicion. Escuela de Escuela de Parteras Comunitarias en la Tradicion (Awaike).
Ocupacion: Doula. Partera que acompafia partos en casa. Dicta formaciones de doulas.
Dirige Tinkunako (Centro de Educacion para el parto y nacimiento).
Composicion del hogar: convive sola.
Estatus residencial: vive en casa propia en un barrio ubicado al Norte de la ciudad de
Santa Fe, Argentina.
Cantidad de hijxs: dos en edad adulta.
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