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Introducción1

Presentación

Lo que hoy conocemos como movimiento trasnacional para la huma-
nización del embarazo y parto empezó a gestarse a mediados del siglo
XX, incluso antes, teniendo un apogeo por la década de 1980 y con-
solidándose, en América Latina, del 2000 en adelante. En términos
generales, este movimiento emerge en disputa directa con el llamado
modelo hegemónico de atención perinatal construyendo un universo
de significaciones que discute muchos de sus criterios teórico-prác-
ticos como así también los fundamentos filosóficos y normativos
que le subyacen (especialmente las concepciones de cuerpo de mu-
jer, y de mujer) vinculando, además, el embarazo, parto y postparto
a los derechos reproductivos. En este sentido, se trata de un fenóme-
no social y de salud relativamente incipiente pero en expansión que
se presenta alternativo al modelo obstétrico imperante y que, progre-
sivamente, visibiliza demandas al mismo.

En Argentina, si bien por los años 60 y 70 tuvieron lugar
algunas iniciativas para «transformar los modos de parir y nacer»
(Videla y Grieco, 1993) que fueron cercenadas por la dictadura mi-
litar, el cambio de siglo –a caballo de las convenciones internaciona-
les por los derechos humanos y un nuevo impulso desde Latinoamé-
rica– reinstaló esta problemática en la sociedad, alcanzando un esta-
tuto jurídico a partir de la ley nacional 25929 de ‘Derechos de Padres
e Hijos en el Proceso de Nacimiento’ de 2004. Desde entonces, en
nuestro país, la premisa de un parto humanizado/respetado comen-
zó a hacerse más visible motorizando nuevas iniciativas para su pro-
moción y expansión, especialmente desde la sociedad civil.
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De todas maneras, hablar de humanización y/o respeto, no
refiere a un significado unívoco. La antropóloga argentina Valeria
Fornes subraya que, aun cuando se tomen popularmente como sinó-
nimos:

El término humanización responde conceptualmente contra
la tecnificación o medicalización del parto priorizando los vín-
culos humanos, las decisiones y los afectos mientras que la idea
de parto respetado pone el acento en el respeto de los tiempos
biológicos y psicológicos de este proceso (Fornes, 2011: 137).

Por su parte, las investigadoras brasileras Carmen Diniz (2001,
2005) y Susana Tornquist (2002, 2004) señalan que se trata de un
campo en plena conformación, no solo a nivel de su implementación
pragmática sino también teóricamente. De esta manera, si bien es
posible hablar de un universo general de significaciones respecto a la
humanización/respeto y que se fundamenta, como dice Tornquist,
en un «ethos compartido» sería inadecuado homogeneizar los senti-
dos y prácticas que se desprenden de este imaginario global de refe-
rencia. Más bien, lo contrario es correcto, pues nos encontramos
ante una multiplicidad de usos, apropiaciones y redefiniciones que
varían de acuerdo a los contextos en donde este se pone en juego:
según qué grupos, qué inscripción institucional y/o sector social, sus
objetivos y sus alcances (de clase, género, etnia, etc.).

Teniendo en cuenta los diversos escenarios en y a partir de los
cuales es posible abordar esta temática (institucionales, legales y jurí-
dicos, propuestas pedagógicas, informativas y artísticas, diferentes
asociaciones y agrupaciones de la sociedad civil y/o redes virtuales,
etc.) esta investigación pondrá el foco en grupos de preparación al
parto desde la perspectiva del respeto destinado a gestantes (y fami-
lias) puesto que refieren a uno de los enclaves principales –y en cre-
cimiento– a partir de los cuales se promueve el imaginario de la
humanización en la provincia de Córdoba generando, como decía
anteriormente, reapropiaciones de este universo de sentidos com-
partido.

Estos grupos –o rondas, como suelen autonominarse– por el
hecho de desprenderse de un imaginario que de por sí discute los
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sentidos, prácticas y valores propios del «modelo hegemónico» de aten-
ción al embarazo y parto (como se define dentro de propio campo)2,
se presentan y posicionan como una opción alternativa a los cursos
de preparto comúnmente ofrecidos a las embarazadas, sean del ám-
bito público o privado. No solo por el hecho de constituirse por
fuera de cualquier marco institucional –proponiendo características
y lógicas de funcionamiento propias– sino porque la crítica del mo-
delo perinatal instituido se da en un contexto de revalorización de lo
vivencial, emocional y biográfico, de contención y diálogo grupal,
siendo uno de sus principales objetivos explícitos el «empoderamien-
to» de las gestantes para que vivencien su embarazo y parto de mane-
ra «respetuosa», «libre», «autónoma», «consciente» y también, «gozosa»3.

Por este motivo, ponen en circulación discursos y prácticas
que buscan objetar el lugar históricamente soslayado que se asigna a
las mujeres dentro de la «medicina cientificista»: a sus vivencias, sen-
tires y también, saberes a la vez que destacan la importancia de «com-
partir experiencias» con otras (y otros) en y para la construcción de
conocimientos que trasciendan las fronteras de lo institucionalmente
divulgado. De aquí, no solo entablan disputas con el «modelo hegemó-
nico» de atención perinatal (visibilizando distintas formas de violen-
cia: física, verbal, emocional y simbólica que este ejerce sobre las
gestantes) sino también generan sus propias invenciones: reconfigu-
rando sentidos y prácticas, espacios-tiempos, modos de afectarse,
vivenciar y relacionarse, etc.

Así, y partiendo del supuesto que estos grupos buscan tensar
la «heteronomía instituida»4 respecto al embarazo y parto, comien-
zan a surgir las primeras preguntas que me guiaron en este recorri-
do: ¿Qué resisten y cómo lo hacen? ¿Qué desplazamientos de lo ins-
tituido realizan? ¿Cuál es la especificidad de estas experiencias? ¿Qué
recursos propios y condiciones de posibilidad crean? ¿Qué universo
de significaciones producen y proponen?

Asimismo, por tratarse de un fenómeno en expansión pero
incipiente me interesa describirlo en sí mismo, dando cuenta de las
características que presenta y cómo se relaciona con las produccio-
nes teóricas dentro de este campo y otros afines.
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Perspectiva general de la investigación

Es importante recalcar que los grupos de preparación al parto desde
la perspectiva de la humanización/respeto en Córdoba se presentan
y autodefinen como espacios que apuntan a la «autonomía y empode-
ramiento» de las gestantes cuestionando, entre otras cosas, la violen-
cia física pero también simbólica dentro del «modelo hegemónico» de
atención al embarazo y parto. Así, y para dar cuenta de los desplaza-
mientos que proponen y las formas a partir de las cuales tensan la
«heteronomía instituida», uno de mis objetivos es atender a los ima-
ginarios sociohistóricos que discuten explícitamente y en donde, ar-
gumentan, la inferiorización y discriminación de las mujeres se en-
contraría naturalizada5.

De todas maneras, lo que me interesa dilucidar no solo tiene
que ver con los cuestionamientos y visibilización de la llamada «vio-
lencia obstétrica» como violencia de género cuestión que, subrayo,
es central y trasversal al movimiento por la humanización y estudios
concomitantes sino también dar cuenta de la dimensión propositiva
de estos grupos en particular, es decir, cuáles son las alternativas de
pensamiento y acción que producen, cuáles son los mecanismos y
recursos que ponen en funcionamiento.

Dicho de otro modo: el hecho de indagar los modos en que
estas experiencias colectivas tensionan los imaginarios instituidos-
hegemónicos6 sobre el embarazo y parto (vinculados especialmente
al saber biomédico) aspirando a generar transformaciones en la sub-
jetividad de personas gestantes y sus modos de relación, implica
atender los cuestionamientos que plantean, pero también aquello que
producen en su lugar. Como dice Ana María Fernández siguiendo a
Castoriadis, invitándonos a dar cuenta de la «capacidad inventiva e
imaginante del colectivo», esto es: su potencial «instituyente».

Y este interrogarse, aclara la autora, «por las maneras en que
se tensa la heteronomía instituida para proponer nuevos cursos de
acción» tiene que ver con «la dimensión política del accionar colecti-
vo», entendida esta no desde la caracterización política clásica sino
como «praxis autónoma» que, reticulada en el tejido social, apunta
tanto a la crítica como a la transformación de lo dado (Fernández y
cols., 2008a: 29), resaltando aquí la «dimensión instituyente» en tan-
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to «constitución activa de nuevas instituciones y nuevas maneras de
vivir» (Castoriadis, 1999a: 231). De tal manera, esta dimensión des-
taca la potencialidad de un accionar (singular y colectivo) en el que
pueda fundarse la expectativa de nuevas formas de organización so-
cial alineadas al «proyecto de una sociedad autónoma» como forma
de concebir la democracia social (Capítulo I).

De aquí, y para dar cuenta de lo que las rondas promueven en
tanto instancia destinada a personas gestantes, parto de la pregunta
de cuál es el universo de significaciones que estos grupos producen e
instituyen y cómo lo hacen. Nuevamente: ¿qué imaginarios institui-
dos desplazan? ¿Qué líneas de significación (sentidos y prácticas-sub-
jetivación) proponen? ¿Cuáles son los mecanismos y recursos que
ponen en funcionamiento y cuál es su especificidad? ¿Qué formas
vinculares y de socialidad alientan?, entre otras preguntas que apun-
tan a resaltar el aspecto crítico y recreador de estas propuestas. No
solo por el hecho de que ellas mismas se presentan y autodefinen en
alternatividad a los imaginarios instituidos-hegemónicos respecto al
embarazo y parto sino, insisto, porque apuntan a transformaciones
en la subjetividad de las gestantes y en los vínculos intersubjetivos
que establecen, fomentando su autonomía7.

Ahora bien, el hecho de poner el acento en la dimensión críti-
co-creativa como forma de iluminar su potencial político no supone
desconocer la fuerza de lo instituido sino, por el contrario, parte del
supuesto de que toda «novedad» o «emergencia» lo es siempre en
relación a lo ya establecido pues tiene lugar en condiciones sociales y
situacionales específicas, a la vez que marca grados de ruptura y
continuidad con estas. Es decir, implica no perder de vista la rela-
ción y tensión instituido-instituyente como medular y transversal a
todo proceso social que se quiere emergente (Castoriadis, 1999b:
195).

De esta manera, pensar en clave de rupturas, desplazamientos
y/o recreaciones no es sino uno de los aspectos a tener en cuenta
pues supone atender a las condiciones, condicionantes, tensiones,
paradojas, límites, etc. que toda instancia que se quiere transforma-
dora conlleva, estableciendo líneas de continuidad y/o reproducción
de lo instituido-hegemónico. Algunos sentidos cambian, sí, pero otros
permanecen: ¿cuáles? ¿De qué manera? ¿Qué límites se presentan a la
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recreación? ¿De qué manera se reproduce lo instituido más allá de
las intenciones/voluntades? Preguntas que, sin lugar a duda, también
son una guía para la reflexión y abren panorama a la compleja trama
entre el cambio y la permanencia.

Por todo lo dicho, la teoría de lo imaginario e imaginación de
Castoriadis se presenta como un marco general de referencia ade-
cuado para dar cuenta de un movimiento social cuyos propósitos
buscan tensar lo instituido en tanto heterónomo con el fin de recrear
alternativas de significación para definir y vivenciar el embarazo y
parto sin por ello desconocer el peso de lo ya cristalizado (o de lo que
se cristaliza) de cara a cualquier emergente social. Todavía más, dado
que se trata de una matriz conceptual de carácter transdisciplinar y
que entreteje distintas dimensiones de análisis, permite vincular as-
pectos de la teoría social que sirven para pensar sobre la naturaleza
de lo simbólico, los procesos de producción de significación, la re-
flexividad, elucidación y toma de conciencia en un sentido subjetivo
pero también grupal y colectivo; y todo ello en relación al cambio
social (más específicamente: la relación instituido-instituyente) y a la
«praxis política», pues su pensamiento se ve articulado en función
del «proyecto de autonomía» como forma de concebir la democracia
social. En definitiva, su teoría proporciona un marco adecuado y lo
suficientemente amplio para vislumbrar y entretejer distintas aristas
de una misma problemática, ofreciendo –en bloque– respuestas ten-
tativas a los interrogantes aquí planteados en términos de pertinen-
cia conceptual pero también desde un posicionamiento ético-políti-
co.

De todos modos, digo desde ya, dada la abstracción de un
pensamiento predominantemente filosófico como este, de cara al
análisis empírico me valdré de diferentes aportes que operen como
mediación entre la teoría y la práctica, especialmente los trabajos de
Ana María Fernández y equipo quienes –siguiendo el trazo castori-
diano– procuran otorgarle una carnadura situada a la pregunta por la
imaginación/invención en contextos grupales. Pero también, en tan-
to refiere a un fenómeno social de múltiples características y frentes
de descripción y análisis, recuperaré contribuciones y discusiones
de pensadoras/es provenientes de distintos campos disciplinarios con
el objetivo de que me ayuden a iluminar y profundizar en aquellos
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aspectos que hacen a su especificidad, atendiendo siempre a la com-
patibilidad de estas propuestas.

Una última aclaración es que el enfoque teórico aquí propues-
to presenta cierta originalidad respecto al campo en cuestión, puesto
que la mayoría de los estudios sobre esta temática están principal-
mente orientados desde la disciplina antropológica, las ciencias mé-
dicas y de la salud y también estudios feministas, sobre derechos y
ciudadanía de las mujeres. Más concretamente, el antecedente don-
de se inscribe la problemática de los modelos de atención al embarazo
y parto tal como lo abordo en este trabajo, refiere fundamentalmente
a la llamada «antropología de la reproducción» (Davis Floyd, 1993,
2001; Blázquez Rodríguez, 2005) a partir de la cual –y con un marca-
do talante feminista– no solo se discute el fundamento sociocultural
de los distintos modelos de atención perinatal sino la concepción de
cuerpo gestante y el rol social de mujer-madre que estos delinean.

Además de estas discusiones teóricas de base, la temática con-
creta sobre la humanización del embarazo y parto –dado su carácter
incipiente– se ha visto mayormente encaminada a definir las carac-
terísticas que conforman el ‘modelo humanizado’, esto es: precisar
sus aspectos centrales, sopesar sus resultados tanto en el plano de la
clínica médica como desde la perspectiva de las usuarias, relacionán-
dolo también al ámbito de los derechos reproductivos, identificar
sus alcances de género y clase, entre otras cuestiones que ponen en
evidencia no solo su actual conformación como propuesta pragmáti-
ca de atención perinatal sino como campo de debates teóricos8.

De este modo, en el intento de aprehender este fenómeno
social concreto iluminándolo desde una perspectiva o enfoque dis-
tinto a los abordajes más frecuentes, esta investigación sugiere una
contribución al campo de estudios sobre las prácticas y discursos
relacionados al movimiento de humanización del embarazo y parto
en el contexto argentino y latinoamericano9. No obstante, manten-
dré un diálogo fluido con las investigaciones específicas sobre la hu-
manización y la antropología de la reproducción pues no solo pro-
veen rudimentos para pensar y analizar este fenómeno concreto sino
que lo hacen desde una perspectiva feminista la cual es, vale aclarar,
totalmente afín con la filosofía política castoridiana si tenemos en
cuenta, como dice Teresa de Lauretis (1989a: 78), que «la novedad
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del feminismo, en sus diferentes formas y niveles, es un reto radical
a la vida social misma».

Estructura del libro por capítulos

La obra está organizada en siete apartados, comenzando el recorrido
con el Capítulo I: «Encuadre teórico y caminos metodológicos: la
filosofía política de Cornelius Castoriadis y su puesta en juego», en
el cual presento un panorama general de la matriz conceptual casto-
ridiana como trasfondo teórico del cual surge esta investigación y
horizonte ideológico-político que la orienta. De esta manera, retomo
algunas de las principales nociones, perspectivas y articulaciones que
este propone no solo en cuanto al lugar que ocupan las «significacio-
nes imaginarias» en su concepción de lo social sino también a la
dinámica compleja y siempre abierta entre la creación de algo nuevo
y la reproducción de lo dado, en otras palabras, a la dialéctica insti-
tuyente-instituido de donde se deriva su talante político de cara a un
«proyecto de autonomía» singular y colectiva. Dada la marcada abs-
tracción de su pensamiento y la necesaria operacionalización para
un análisis empírico, en este capítulo, también planteo una adecua-
ción de la perspectiva castoridiana al trabajo con grupos concretos,
retomando la línea de investigación propuesta por Ana María Fer-
nández y equipo. Resta decir que esta ‘bajada’ pragmática no solo es
fundamental para dar carnadura a los lineamientos de referencia sino
la base para postular la estrategia de indagación metodológica la cual,
por cuestiones de espacio, ha sido reducida en esta obra a criterios
generales, encontrando su versión completa en la tesis10. Así, el apar-
tado teórico-metodológico ofrece un encuadre que se va elaborando
en grados de abstracción descendentes puesto que los criterios meto-
dológicos relativos al qué y cómo analizar adquieren su sentido pleno
desde la previa comprensión del trasfondo teórico que orienta esta
investigación.

En el Capítulo II «Movimiento para la humanización del em-
barazo y parto: disputas de sentido en el contexto sociohistórico de
surgimiento», expongo una reconstrucción general del contexto so-
ciohistórico que lleva, primero, a historizar la institucionalización-
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hospitalización del parto y vanguardias obstétricas que surgieron en
oposición, sentando las bases de la eventual emergencia del llamado
«movimiento para la humanización». Además, expongo algunos de
los fundamentos que sustentan las críticas al modelo hegemónico de
atención perinatal: disputas teóricas-ideológicas principalmente es-
bozadas desde la antropología médica y de la reproducción. También
aquí comienzo desde un nivel de abstracción mayor hasta uno más
específico, pues entiendo que una contextualización teórica y situa-
cional es indispensable para dar cuenta del modo en que este movi-
miento social se manifiesta a nivel local (actualizando muchos de
estos debates con tintes propios) además de proponer un aporte a su
historización en nuestras latitudes.

Los capítulos restantes versan sobre el relevamiento de datos y
análisis del trabajo de campo realizado en tres rondas de preparación
al parto respetado (y también encuentros ‘especiales’) como unidades
de estudio. Tomando los discursos, prácticas interaccionales y aspec-
tos vivenciales como criterios para la observación, organizo los capí-
tulos a partir de cuatro dimensiones de análisis desde las cuales ca-
racterizo estos grupos dando cuenta de las formas de apropiación del
imaginario general de la humanización e identificando las principa-
les líneas de significación que proponen, recrean y reproducen cons-
tituyendo el imaginario grupal en cuestión.

Así, en el Capítulo III «Dinámica general de las rondas» hago
una panorámica general de lo que llamo ‘dispositivos de preparación
al parto respetado’, los cuales presentan un formato estructural espe-
cífico, con dinámicas interaccionales y estilos discursivos que orga-
nizan y orientan los intercambios. En este capítulo siento las bases
para definir la unidad de análisis como un fenómeno comunicacio-
nal propiamente dicho, cuyas lógicas extradiscursivas y contratos
comunicativos reflejan una estructura «ritual-ceremonial» que opera
como sustrato de funcionamiento y a partir de la cual se desprenden
las líneas de sentido e inter-subjetivación a las que el dispositivo dis-
pone.

En el Capítulo IV «La dimensión corpoemocional y la cons-
trucción de autonomía subjetiva» me adentro en la dimensión emo-
tiva que caracteriza a las rondas proponiendo, primero, una descrip-
ción de las emociones frecuentemente expresadas y socializadas al
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grupo, dando cuenta de la labor de gestión por parte de las guías
pero atendiendo al contexto grupal como base de la llamada «ayuda
mutua». Asimismo, esta dimensión involucra una vuelta autopercep-
tiva y de reconocimiento del propio cuerpo y cuyo objetivo mani-
fiesto es fomentar la «conexión» y «escucha de sí» para la «conciencia» y
«empoderamiento», significaciones que postulo centrales y trasversa-
les en la constitución del imaginario grupal y a partir de las cuales se
alienta la construcción de autonomía de las gestantes.

Dada la gran circulación de datos e informaciones de distinta
índole la tercera dimensión que propongo es la ‘informativa-pedagó-
gica’. El Capítulo V refiere entonces a «La información compartida y
reflexión conjunta» puesto que, a partir de este aspecto in-formativo
se dinamizan debates grupales que entremezclan explicaciones y apren-
dizajes, críticas y debates, poniendo en juego lo que defino como
una reflexividad grupalmente entendida en relación a la idea castori-
diana de «reflexión y deliberación conjunta» como forma de cons-
truir autonomía a nivel colectivo. A partir de esto, expondré los
principales cuestionamientos respecto a los imaginarios de salud,
riesgo-control y dolor dentro del modelo biomédico como así tam-
bién los desplazamientos-recreaciones que se proponen en su lugar.

El Capítulo VI «El imaginario latente: lo tácito en las relacio-
nes instituido-instituyente» presenta una última dimensión de análi-
sis la cual, no obstante, es inescindible y trasversal a las anteriores
pues apunta a destacar lo tácito e implícito en ellas: lo invisible y
también silenciado en las interacciones y diálogos grupales. De esta
manera, busco resaltar aquellos aspectos que refieren a las dinámicas
interaccionales propuestas y que presentan recreaciones y reproduc-
ciones más allá de los discursos como así también lo silenciado o no
dicho en tanto denegaciones a partir de las cuales lo instituido-hege-
mónico es naturalizado como un instituido grupal. Esta dimensión
refiere especialmente a las relaciones/tensiones instituido-instituyente
que no se exponen de manera explícita, sino que fueron reconstrui-
das a partir de la observación y análisis dando cuenta del imaginario
grupal latente.

En las «Consideraciones finales» propongo una síntesis de los
resultados empíricos, recuperando los niveles de observación pro-
puestos discursivos y extradiscursivos (interaccionales y vivenciales)
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y reorganizándolos desde la dimensión comunicacional como eje
articulador e integrador de los mismos, dando cuenta de cómo las
relaciones instituido-instituyente se entretejen de manera compleja
atravesando los distintos niveles. Para concluir y volviendo a la pro-
puesta filosófica de Castoriadis de manera específica postulo las ron-
das en tanto «praxis política» rescatando la pregunta sobre la crea-
ción de nuevas significaciones («imaginación colectiva») de cara al
«proyecto de autonomía» atendiendo, también, a algunas de sus limi-
taciones.

Notas

1 Frente a las distintas propuestas gramaticales respecto a los géneros @, x, e he
optado por la distinción a/o pues, en el propio campo investigado, la orienta-
ción de género femenino y masculino mantiene su distinción tradicional. Para
las nociones de «individuo» y «sujeto» en tanto categorías eminentemente
teóricas mantendré el masculino genérico tal como es utilizado por los/as
autores/as con quienes trabajo.

2 En esta obra, las expresiones en cursivas y entrecomilladas son tomadas
textualmente de mis notas de campo y entrevistas. Las citas de campo de
mayor extensión (más de 40 palabras) se encontrarán en párrafo aparte, igual-
mente en cursiva pero sin comillas.

3 En término generales, los cursos de preparación al parto ofrecidos por los
hospitales públicos u obras sociales en Córdoba poseen un formato de tipo
informativo, estructurado en módulos y con contenidos predefinidos, nor-
malmente impartidos por profesionales de la salud. Si bien, en nuestra pro-
vincia, existe una vacancia de estudio sobre estos cursos y sus lógicas discursi-
vas e interaccionales específicas, algunas investigadoras referentes de la temá-
tica los conciben como «continuidad y profundización de la perspectiva he-
gemónica» pues su «principal mensaje es de obediencia hacia el equipo médi-
co» (Magnone, 2010: 104; Montes Muñoz, 2007; Fornes, 2009; Carneiro,
2011).

4 Dicho rápidamente, la «heteronomía instituida» refiere a «aquellas formas
alienantes de pensar y actuar» en tanto no habilitan su (auto) cuestionamien-
to ni su alteración (Marchesino, 2014).

5 En este sentido, cuáles son los imaginarios instituidos dentro del modelo
hegemónico de atención perinatal es un dato que recojo del campo mismo, de
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acuerdo a las definiciones de sus actoras.

6 En ocasiones, usaré el par instituido-hegemónico. Si bien estas dos nociones
no son sinónimos strictu sensu –y responden a bagajes teóricos distintos– son
homologables en tanto ambas refieren al universo significativo establecido
que opera ordenando y orientado los sentidos, prácticas, creencias, los modos
de percibir, pensar y sentir, etc. Asimismo, la razón por la cual incluyo la
noción de hegemónico para hablar de ciertos imaginarios instituidos se debe a
la centralidad y recurrencia que tiene este término en el discurso cotidiano de
mis informantes. De aquí, los imaginarios instituidos-hegemónicos identifica-
dos son definidos como tales por las propias actoras y a partir de lo cual buscan
generar y promover «alternativas», que tomaré como indicadores de la dimen-
sión instituyente.

7 Y estos imaginarios, digo desde ya, no son cualquiera sino que ponen en
juego aspectos medulares de las sociedades occidentales modernas, tales como:
medicina, el saber y la ciencia, el mercado, el cuerpo de mujer, lo femenino, la
maternidad, el dolor físico, etc.

8 Los antecedentes de esta investigación son los trabajos de Susana Tornquist
(2002, 2003, 2004), Michelle Sadler (2004), Jesús Montes Muñoz (2007),
Valeria Fornes (2009, 2011), Maribel Blázquez Rodríguez (2009), Natalia
Magnone (2010, 2012, 2013, 2014), Rosamarie Carneiro (2011), Celeste
Jerez (2015a). Para un mayor desarrollo de cada uno de sus aportes y otros
antecedentes, consultar tesis completa (Ver nota 10).

9 Pues mi propósito es dar cuenta del universo de significaciones e imagina-
rios que producen y proponen las rondas de preparación al parto respetado en
Córdoba, identificando en ello parte de la caleidoscópica trama de relaciones/
tensiones entre lo instituyente y lo instituido como forma de capturar su
potencial político.

10 Tesis: «Entre la heteronomía instituida y la construcción de autonomía.
Una aproximación a grupos de promoción del parto respetado en Córdoba».
Director: Dr. Javier Cristiano. Co-directora: Dra. Magdalena Arnao. Doctora-
do de Estudios Sociales en América Latina. Mención: Comunicación y Cul-
tura. Centro de Estudios Avanzados (CEA) Universidad Nacional de Córdo-
ba (FCS-UNC). Aprobada el 9 de octubre de 2018. Link: https://
rdu.unc.edu.ar/
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Capítulo I

Encuadre teórico y caminos metodológicos: la filosofía política de Cor-
nelius Castoriadis y su puesta en juego

En lo que sigue, desarrollaré un panorama general de la propuesta
teórica de Castoriadis en tanto constituye la plataforma conceptual
en la cual se inspira y donde se asienta este trabajo. Con la intención
de ofrecer al lector/a un paneo de su teoría –y a la luz de la temática
que aquí nos compete– propongo una síntesis de sus postulados cen-
trales, identificando nociones y categorías fundamentales siendo cons-
ciente de la imposibilidad de abarcar la propuesta en toda su densi-
dad. Asimismo, debido a su marcada abstracción y de cara al análi-
sis empírico, planteo los lineamientos para una articulación teórica-
práctica de la mano de Ana María Fernández, quien traduce muchas
de las nociones castoridianas al trabajo con grupos/colectivos espe-
cíficamente, desde una perspectiva situada.

Esquema del pensamiento castoridiano

La teoría filosófica de Castoriadis se presenta, principalmente, como
una matriz de pensamiento dispuesta a recuperar y reivindicar las
nociones de «imaginario» e «imaginación» en y para la teoría social.
Como propuesta teórica, plantea una elaboración conceptual pro-
funda y compleja pero también como teoría perfilada a la acción
política, esto es, para pensar el cambio y la transformación social.
Por este motivo, Castoriadis es un autor que se sitúa dentro de la
línea trazada por la teoría social crítica.

Para comenzar, es necesario aclarar que para Castoriadis la
«imaginación» es un fenómeno netamente humano y consiste en la
capacidad del sujeto –o mejor dicho, de la «psique»– para crear un
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«flujo incesante e incontrolable de representaciones, deseos y afec-
tos/intenciones» (Castoriadis, 1999a: 180). El autor lleva más lejos
esta definición alegando que tal «imaginación» puede ser «radical»;
en tanto tiene el potencial de hacer surgir imágenes/figuras/formas
(eidos) novedosas. El valor de novedad radica en que estas imágenes/
figuras/formas no están ‘en lugar de...’, sino que implican creación y
no repetición o combinación de representaciones preexistentes. Más
aún: «La imaginación es la capacidad de hacer surgir algo que no es
‘real’ tal como lo describe la percepción común» (1999a: 114).

Por otra parte, la «psique» es tomada como creadora de eidos
que no están predeterminados por un fin, un telos definido. Para el
filósofo y psicoanalista, la función psíquica ni siquiera se halla some-
tida a las necesidades biológicas y funcionales del ser vivo:

La imaginación radical, es fantasía no sometida a ningún fin,
sino creación de fines, pues el cuerpo humano vivo es cuerpo
humano vivo en la medida en que representa y se representa,
en que pone y se pone en ‘imágenes’ mucho más allá de lo que
exigiría e implicaría su ‘naturaleza’ de ser vivo (Castoriadis,
1999c: 221)1.

Es importante recalcar que, según este autor, la facultad de
imaginar esto es: de crear incesantemente2 no se da solamente en el
plano psíquico individual. La imaginación es también una capacidad
de la sociedad en su conjunto, es decir, del «colectivo anónimo»3. Así
como en el plano singular refiere a la «imaginación radical», esta
potencialidad de hacer surgir nuevas imágenes/figuras/formas en un
nivel social (o grupal) es definida como «imaginario social institu-
yente», «lo imaginario» o simplemente, «lo instituyente». Innegable-
mente, considerada en su dimensión social-grupal, la «imaginación
colectiva» no puede realizarse sino en y a través de los individuos que
componen tal o cual sociedad-grupo. No obstante, «lo imaginario»
no puede ni debe ser reducido a los mismos como tampoco supone
la sumatoria o agregado de las imaginaciones individuales, pues exis-
te una irreductibilidad de lo social a lo individual y viceversa. Y esto
porque los individuos llegan a ser tales en tanto socializados, en tanto
conformados en y por una sociedad que los supone pero los supera y
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antecede. A la vez que, más allá de la configuración social de la
subjetividad siempre existe un plus, un aspecto de la singularidad
que permanece indeterminado y refiere a la propia psique en tanto
«flujo incesante e inagotable» de «representaciones, afectos, intencio-
nes y deseos» (Castoriadis, 1998, 1999a).

Dicho esto, y antes de proseguir, es importante hacer otra
aclaración respecto a la noción de imaginario. Por un lado, está el
«imaginario social instituyente» –lo imaginario, o lo instituyente– en
tanto capacidad de imaginar, de crear en un nivel social y grupal.
Ahora, hay que distinguir «lo imaginario» en singular (como poten-
cialidad creadora del colectivo) de «los imaginarios» en plural.

Los «imaginarios sociales» refieren a aquellas imágenes/figu-
ras/formas ya instituidas, ya materializadas. Es decir, los imagina-
rios hacen referencia a lo ya imaginado, o también al «imaginario
efectivo». De aquí, la noción de imaginarios sociales refiere a signos y
símbolos, en tanto convenciones sociales y hace referencia al con-
junto de significaciones por las cuales un colectivo (grupo, institu-
ción, sociedad) se instituye como tal, para que como tal advenga,
constituyendo en ello y para ello sus modos de relación social y ma-
terial, delimitando sus formas contractuales e instituyendo –en este
mismo movimiento– el universo de sentidos a partir del cual organi-
za y orienta sus prácticas.

De esta manera, en la permanente tarea de autoinstituirse y
autodelimitarse como tal, un colectivo produce significaciones que
son sistemas de interpretación del mundo, de construcción e invención
de su propio mundo: cada colectivo crea su propio cosmos y es el
propio cosmos que crea, siempre en relación con la materialidad
social e histórica en que se inscribe.

En definitiva, el cosmos-ordenación que un grupo o sociedad
es requiere no solo una composición estructural, material y formal
de los elementos (individuos, cosas, relaciones, etc.) sino, indisocia-
blemente, de un universo de sentidos compartido. Así, los «imagina-
rios sociales» constituyen universos de significaciones que operan
como «organizadores de sentido de la vida social, estableciendo lo
permitido y lo prohibido, lo valorado y devaluado, lo bueno y lo
malo, lo bello y lo feo; dando los atributos de lo legítimo o ilegítimo,
acordando consensos y sancionado disensos» (Fernández, 1989: 103).
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De este modo, y antes de que esta propuesta se entienda como
un posicionamiento de tipo lingüista o meramente discursivo –posi-
ción con la que el propio Castoriadis marca un distanciamiento ex-
plícito (Castoriadis, 1999b: 243 y ss.)– el hecho de que refiera a la
sociedad como institución de un mundo significativo común no va en
detrimento de la dimensión material de lo social sino que apunta al
modo de ser propiamente humano «... en tanto todo debe ser abso-
lutamente aprehendido en la red de las significaciones, en tanto todo
debe tener sentido» (Castoriadis, 1999c: 330) en aras de existir, hu-
manamente hablando.

Asimismo, a pesar de situarse en una línea psicoanalítica, el
pensador distingue su definición de imaginario social de la de imagi-
nario dentro del psicoanálisis francés contemporáneo (especialmente
con Jaques Lacan), en donde este refiere a lo especular, imagen de…
o reflejo; cuestión que identifica como parte de la «herencia filosófi-
ca occidental determinista». Para Castoriadis, tanto lo imaginario
como los imaginarios no están ahí para representar otra cosa sino
que estos esquemas organizadores, son condición de representabili-
dad de aquello que una sociedad o grupo puede darse, orientando
tanto lo representable y decible como el hacer, los modos de rela-
ción, de contracto, de organización estructural de lo social e incluso,
sus figuraciones subjetivas. En otras palabras, reivindica lo imagina-
rio y la imaginación no solo como ‘componentes’ de lo que se llama
‘realidad’ sino como constitutivos y formadores de la misma, a la vez
que la institución y unidad de una sociedad-grupalidad es posible
mediante la consolidación y reproducción de un universo imagina-
rio específico desde el cual puede visualizarse como totalidad, más
allá de sus divergencias.

La sociedad instituida y la instituyente: el magma de significaciones
imaginarias sociales

Ahora, si el «imaginario efectivo» –en tanto universo significativo
instituido y compartido– es lo que mantiene unida a una sociedad-
grupo dándole su ‘identidad’ como tal, ¿cómo puede darse una trans-
formación –«praxis» mediante– en el plano de los imaginarios socia-
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les?, esa «urdiembre inmensamente compleja de significaciones orienta
y dirige la vida de los individuos concretos que corporalmente cons-
tituyen una sociedad» (Fernández, 2007: 42). Para entender la diná-
mica entre la permanencia y el cambio, es menester contemplar las
relaciones y tensiones que se dan entre el imaginario instituido y el
imaginario social instituyente.

Dicho brevemente: el imaginario instituyente refiere a la capa-
cidad de un colectivo humano de crear significaciones (sentidos y
prácticas) que transforman las formas y formaciones históricas exis-
tentes. Se trata de la potencia creadora propia del colectivo social-
grupal y que en el ser humano singular se traduce en la «imaginación
radical» como capacidad psíquica de hacer surgir algo nuevo en tan-
to distinto. Por su parte, el imaginario instituido refiere al producto
de estas creaciones, a saber, «el conjunto-red de instituciones que
encarnan esas significaciones y les confieren realidad sean ellas mis-
mas materiales (útiles, técnicas, instrumentos de poder…) o inmate-
riales (lenguaje, normas, valores, leyes…) (Poirier, 2004: 63), en otras
palabras, una forma de referir al simbolismo en tanto convención
social materializada.

Ahora bien, el punto radica en que este simbolismo –aun re-
mitiendo a ‘lo instituido’, a lo ya imaginado– no se encuentra deter-
minado en su totalidad pues en el seno de lo simbólico se halla el
«magma de significaciones imaginarias sociales» (en adelante, SIS),
donde radica –y por donde se cuela– la potencia instituyente. Enton-
ces, ¿a qué refiere cuando habla de imaginarios sociales en tanto
significaciones?

[A las SIS] Sólo podemos describirlas como un haz indefinido
de remisiones interminables a otra cosa que lo que parecería que
fuera dicho inmediatamente. Estas otras cosas son siempre sig-
nificaciones y no significaciones (aquello a lo que las significa-
ciones se refieren o aquello con lo que se relacionan). El léxico
de las significaciones no vuelve sobre sí mismo, no se cierra
sobre sí mismo, lo que de alguna manera ficticia se cierra sobre
sí mismo, es el código, el léxico de los significados conjuntistas-
identitarios, susceptibles de una o varias definiciones suficien-
tes cada uno de ellos. Pero el léxico de las significaciones está
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abierto por doquier, pues la significación plena de una palabra
es todo lo que, a partir de esa palabra, se puede decir, pensar,
representar o hacer socialmente. Esto equivale a decir que ape-
nas se le puede asignar un límite determinado (Castoriadis,
1999c: 293).

Por otra parte, cuando se habla de «significaciones imagina-
rias» o «imaginarios sociales» no se está haciendo referencia a lo que
las personas piensan o se representan –consciente o inconsciente-
mente– sino a aquellas líneas de sentido y acción que operan a nivel
implícito, organizando los intercambios y orientando las prácticas,
en otras palabras, como condiciones de lo representable y de lo fac-
tible, aunando significativamente la diversidad de sus elementos.
Todavía más, Castoriadis dirá se trata de «significaciones encarna-
das», esto es, «representaciones llevadas por intenciones y solidarias
con los afectos» (1998: 93), es decir, que conjugan lo social y lo
singular en tanto son las subjetividades concretas las que, apropia-
ción mediante, les dan existencia. Por esto, desde esta perspectiva,
lo que verdaderamente mantiene unida a una sociedad –o grupo–
son sus SIS (nuevamente, el imaginario efectivo en tanto universo de
sentidos instituidos), es decir, aquellos sentidos e imaginarios com-
partidos que solo existen de manera «encarnada» y se materializa en
formas sociales, símbolos, signos, etc., aunque jamás se reducen a
ellos, razón por la cual la suma de representaciones individuales ja-
más correspondería al total del magma de significaciones.

Ahora bien, el punto crucial para pensar la relación entre lo
dado y su transformación radica en que las significaciones conllevan
la no-determinación (al «caos fundamental», «indeterminación esen-
cial» o «magma») en relación al sentido, a lo significativo para una
sociedad-grupo. Las SIS son las que remueven constantemente y
desplazan las ‘capas’ estratificadas y solidificadas del mismo. Se fil-
tran y emergen en y a través de lo dado para reconfigurarlo, resigni-
ficarlo y evidenciar el fundamento creado –y creativo– de toda insti-
tución. Si ‘todo lo que es’, es en tanto tiene sentido para los indivi-
duos sociales (porque es significativo) las «significaciones imagina-
rias» se hallan en el fundamento-esencia de ‘todas las cosas’. Pero
lejos de una esencia inmutable y universal, supone una esencialidad
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imaginaria y por ello caótica, abismal: magmática, situando lo infi-
nito en el corazón de lo finito, lo ilimitado en el seno de lo limitado.

Y es aquí donde adquiere lugar la relación instituido-institu-
yente, entre lo dado y lo nuevo pues, una de las características más
profundas de lo simbólico (en tanto material y significativo a la vez),
sería su indeterminación relativa pero esencial (ontológicamente ha-
blando) discutiendo con los planteos estructuralistas que conciben el
sentido como combinatoria de signos. Se trata más bien de entender
el simbolismo como el establecimiento de un campo semántico, un
«cerco de sentido» dice este autor, cuyo límite permite la comunica-
ción entre los sujetos pues crea las condiciones de posibilidad de lo
decible/representable como de lo factible. De aquí la necesidad de
un simbolismo para la existencia de lo social, pero también la nece-
sidad de plantear un sistema simbólico que no sea una prisión sino
que dé lugar a la transformación y sea condición misma del cambio
social: «La historia es el terreno en el que las significaciones se en-
carnan y en el que las cosas significan. Pero ninguna de estas signifi-
caciones jamás está acabada y cerrada en sí misma, pues remiten
siempre a otra cosa y ninguna cosa» (Castoriadis, 1999a: 40).

Y no solo la polisemia e indefinición de todo lenguaje es ejem-
plo de ello sino la multiplicidad de formas y formaciones sociales
(económicas, de poder, religiosas, educativas, etc., etc.) y subjetivas
que han existido en el devenir histórico de la humanidad y coexisten
en la actualidad. Por eso, aclara, los fenómenos históricos-sociales
no puede ser explicados de manera racional (como un devenir regido
por la lógica causal) sino inteligidos y comprendidos y esto quiere
decir, elucidados en sus formas-figuras y modos de ser, en las condi-
ciones que preceden y rodean los diferentes procesos históricos siem-
pre en relación a sus significaciones imaginarias centrales.

Una aclaración más respecto a la cuestión de la imaginación/
creación (singular, grupal y social) que, si bien arguye Castoriadis ha
sido desestimada a la hora de pensarla como motor de la dinámica
histórico-social, como tantísimos otros conceptos que tienen –o al-
guna vez tuvieron– un potencial crítico y emancipatorio: «creación y
creatividad han sido absorbidos por la propaganda liberal capitalista
y se ha convertido celebradamente en ese elemento de las fuerzas
productivas que el mismo Marx anunciaba, pero también denuncia-
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ba» (Cristiano, 2017: 9). De aquí, ser ‘creativo/a’ es una de las estra-
tegias de permanencia y supervivencia en un mundo signado por la
lógica de cambios acelerados que impone el mercado.

Resta decir que esta no es la orientación que da Castoriadis a
dichas categorías, sin embargo, advierte que la capacidad de imagi-
nar nuevas formas no garantiza que estas creaciones sean –normati-
vamente hablando– mejores que las anteriores (Castoriadis, 2008b:
16-17) motivo por el cual requieren de un posicionamiento ético y
crítico que las sustente y oriente. De aquí su idea de «praxis» –como
hacer lúcido, creativo y transformador– no es un mero hacer, ni un
mero crear, sino parte de «la política» en «el sentido más profundo
del término» (Castoriadis, 1999c: 334).

El proyecto político de una «sociedad autónoma»

Esta propuesta filosófica adquiere su sentido global cuando es com-
prendida a la luz de su preocupación central: el proyecto político de
una «sociedad autónoma». De este modo, los aportes que va reali-
zando el filósofo para construir su teoría pueden verse articulados en
función del horizonte común de la «autonomía singular y social». Por
tal motivo, más allá del interés teórico que puede revestir un entra-
mado complejo y transdisciplinar como el castoridiano, este adquie-
re su sentido pleno solo si tenemos en cuenta el trasfondo político
que lo sustenta y orienta. De aquí, la dimensión práctico-normativa
de su proyecto sea considerada un elemento indisociable de su pen-
samiento conjunto.

Desde el punto de vista castoridiano, construir autonomía
supone romper con la heteronomía que caracteriza a las sociedades y
sus individuos. De acuerdo a su perspectiva, la negación y recubri-
miento de la dimensión instituyente en tanto potencia imaginante,
creativa y recreadora de lo instituido va unido a la creación de indi-
viduos heterónomos, es decir, absolutamente conformados, que se
viven y se piensan en la repetición: «Casi siempre y en todas partes,
las sociedades han vivido en la heteronomía instituida», esto es, «una
forma de autoalienación en tanto incapacidad de la sociedad de re-
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presentarse de otra manera que constituida por una instancia exte-
rior a ella» (Castoriadis, 1999c: 333).

Esto implica otorgar a las instituciones sociales (entre ellas, la
propia individualidad como tal) y a la institución global de la socie-
dad un fundamento extra-social (sagrado o natural) desconociendo
que se trata de creaciones propiamente humanas. ¿Qué implica en-
tonces, autonomía?

Autos ‘sí mismo’; nomos ‘ley’. Es autónomo aquel que se otor-
ga a sí mismo sus propias leyes. (No aquel que hace lo que se le
ocurre, sino quien se proporciona leyes) Ahora bien, esto es
tremendamente difícil. Para un individuo, proporcionarse a sí
mismo su ley en campos en los cuales esto es posible es poder
atreverse a enfrentar la totalidad de las convenciones, las creen-
cias, la moda, los científicos que siguen sosteniendo concepcio-
nes absurdas, los medios de comunicación masiva, el silencio
público, etc. Para una sociedad, otorgarse a sí misma su ley
significa la idea de que ella misma crea su institución, y que la
crea sin poder invocar ningún fundamento extra social, nin-
guna norma de la norma, ningún parámetro de su parámetro.
Esto equivale a decir que ella misma debe decidir el propósito
de lo que es justo e injusto –en esto radica la cuestión que
constituye el tema de la verdadera política (Castoriadis, 2005:
119).

Contrariamente a lo que podría sugerir el sentido común,
autonomía no supone ninguna forma de autocentramiento o autosu-
ficiencia dentro de una idea de libertad en abstracto, y menos aún,
fragmentación o atomización sino que refiere a un ejercicio, más
bien a una «praxis», orientada a intervenir deliberada y explícitamen-
te en la formación y trasformación de lo instituido, teniendo siem-
pre como requisito un accionar reflexivo, de elucidación, por parte
de los individuos en tanto creadores: «Superar la repetición es per-
mitirle al sujeto salir del marco que le fijaba para siempre su propia
organización y abrirlo a una verdadera historia de la que pueda ser
co-autor» (Castoriadis, 1999a: 325)4.

En relación a este trabajo, si tomamos esta noción en clave de
género tal como propone Ana María Fernández, lo primero a desta-
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car es que la autonomía de las mujeres no es sino un término políti-
co, desmarcado de cualquier psicología del yo y refiere:

[Al] grado de libertad que una mujer tiene para actuar de
acuerdo a su elección y no a la de los otros. Comprende la
capacidad de instituir proyectos propios, la producción de
acciones deliberadas (voluntad) para lograrlos y la responsabi-
lidad de las propias prácticas necesarias para tales fines; es decir,
implica un doble movimiento de subjetivarse-objetivarse como
sujetos de derecho. Autonomía es control de las propias condi-
ciones de existencia. Para ello, las mujeres necesitarán ejercer
sus vidas como sujetos de derecho capaces de discernir sus anhe-
los y sus intereses y de elegir las mejores acciones para concretar
dichas elecciones (Fernández, 2009: 69).

Aquí, la elucidación sobre la vida propia apunta no solo a la
autorreflexión como forma de autoconocimiento y autoconciencia
sino que esta vuelta sobre sí es fundamental para posicionarse de otra
manera en el plano de lo social. Y esto es algo que Castoriadis subra-
ya a lo largo y ancho de sus escritos pues, atendiendo a la imposibi-
lidad de escindir lo singular y lo colectivo, afirma que el movimiento
creativo y recreador de la individualidad debe y ha de darse dentro
de un marco semejante, razón por la cual el devenir autónoma/o es
parte de un proceso de construcción de autonomía a nivel social.

En esta misma línea, hablar de autonomía social o de una
sociedad autónoma no es hablar de una sociedad sin leyes, por el
contrario, se trata de un colectivo que se autodetermina, autodelimi-
ta. En otras palabras, se autoinstituye nuevamente de modo lúcido y
explícito, teniendo por ello y en ello la posibilidad de automodifica-
ción y de invención/creación de nuevas formas y sentidos sociales.
Tal como corría para el individuo, esta construcción implica que el
colectivo social elucide, esto es, ponga en tela de juicio sus propias
instituciones, las desacralice y asuma que son sus propios integran-
tes quienes las instituyen (las crean y recrean) y dan «sentido y vali-
dez» a las mismas. Por eso la elucidación se propone crítica y ética a
un tiempo y siempre inescindible de la dimensión práctica y políti-
ca, pues su objetivo es la transformación de las condiciones de vida,
a la vez que conlleva una dimensión creativa ineludible. En definiti-
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va, supone el despliegue de la capacidad instituyente como recrea-
ción.

En tanto planteamiento de determinaciones nuevas y posibili-
dad de emergencia de la dimensión instituyente, la imaginación y lo
imaginario permiten dar sentido al «proyecto de autonomía» tenien-
do en cuenta que son los propios seres humanos quienes hacen/
crean/imaginan su historia, poniendo en relieve la dimensión políti-
ca del accionar como posibilidad tan singular como colectiva de in-
tervenir-modificar lo instituido. Por esto, la noción de «praxis» con-
tiene en sí la idea de proceso continuo, de apertura y en ello disposi-
ción a lo nuevo en tanto otro. «Praxis» es una actividad que se hace
haciéndose y en ese hacer transforma lo que es y también a quienes
la hacen: «un proceso mediante el cual el ser humano crea y se crea
pues él mismo es transformado por lo que modifica» (Poirier, 2004:
57).

A partir de lo dicho, es posible entrever algunos de los princi-
pios desde los cuales Castoriadis define la noción de autonomía en
un sentido individual, relacional y de socialidad. Ahora bien, a pesar
de ofrecer un aparato conceptual sofisticado mediante el cual da
fundamento y sustancia al horizonte normativo-político de este pro-
yecto, hay muy poco desarrollo desde el punto de vista práctico.
¿Cómo llevar adelante un proyecto semejante? ¿Por dónde empezar?
¿En qué condiciones de posibilidad?

De alguna manera, las pistas más concretas que da respecto a
las formas de construir autonomía se encuentran vinculadas, a nivel
individual, a las pautas y lineamientos propias de la terapéutica psi-
coanalítica (autorreflexividad, lucidez y toma de conciencia respecto
de sí) capaz de ser proyectada al conjunto (deliberación conjunta y
elucidación crítica compartida como parte de un régimen de reflexi-
vidad colectiva) proponiendo como lineamiento general y básico de
su idea de democracia social la necesidad de «crear las instituciones
que, interiorizadas por los individuos, faciliten lo más posible el ac-
ceso a la autonomía individual y su posibilidad de participación efec-
tiva en todo poder explícito existente en la sociedad» (Castoriadis,
2008a: 112). Expresiones que, lejos de allanar el camino hacia sus
formas de implementación ponen de manifiesto nuevos problemas
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prácticos pues no son programáticas sino normativas: nos dicen a
dónde deberíamos llegar, mas no de qué manera.

Sin desconocer esta vacancia es que tomo esta propuesta como
plataforma de base que orienta teórica y políticamente esta reflexión,
motivo por el cual le he dedicado estas páginas para su esclareci-
miento. Sin embargo, como adelantara, en pos de darle un anclaje
situado es menester atender a los condicionamientos propios de toda
acción creativa y transformadora de lo dado, cuestión que requiere
un pasaje o articulación desde la filosofía política al campo social
aquí propuesto.

Articulando la teoría y la empiria

Ya advertí acerca de la necesidad de articular la matriz castoridiana
con aportes que, siguiendo esta perspectiva, propongan un anclaje a
las categorías de este autor y a los problemas que estas suscitan. En
esto, los trabajos de Ana María Fernández y equipo serán una pieza
fundamental para dicha articulación, no sólo porque operacionalizan
muchos de las nociones de Castoriadis sino porque lo hacen para el
análisis del trabajo con grupos y/o colectivos situados atendiendo
también al campo de la subjetividad, tal como se aborda en esta
investigación. Asimismo, esta autora es reconocida por sus estudios
sobre la mujer y las mujeres, conjugando la propuesta castoridiana
con la perspectiva feminista. Por todo esto, la línea de trabajo de
Fernández se presenta como el antecedente específico más directo
en relación a los propósitos aquí planteados siendo sus insumos de
gran utilidad de cara al análisis empírico, como así también algunas
de las líneas interpretativas que sugiere.

Del imaginario social al imaginario grupal. Una mediación necesaria
para la indagación empírica

En primer lugar, y para dar cuenta de aquello que hace a un grupo,
esto es, aquello que lo configura y delimita, Fernández retoma la idea
castoridiana de la sociedad como un «universo de significaciones
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imaginarias compartidas». De esta manera, afirma que un agrupa-
miento de personas no es de por sí un grupo sino que «adviene como
tal cuando ha inventado sus significaciones imaginarias grupales, insti-
tuyendo sus creencias, consolidando sus mitos y su dimensión ilu-
sional, entendida ésta como el sueño o esperanza (un horizonte) del
colectivo en cuestión» (Fernández, 2007: 47). En esta misma línea,
dice Cristiano (2017: 113-117), al instituir un universo de significa-
ciones compartido los colectivos constituyen ‘nosotros’ (una identi-
dad) que permiten pensarlos como «actor social»: creando sus fines,
sus proyectos de acción propios y sus lecturas de situación.

De tal modo, y traduciendo la idea de imaginario social al
campo grupal, se puede decir que un grupo en tanto actor colectivo
produce, da forma a su propio imaginario pues inventa un conjunto
de significaciones de ese grupo y no otro (su autoidentidad). Signifi-
caciones que, no obstante, son tributarias de los imaginarios institu-
cionales y/o comunitarios que atraviesa como así también del con-
texto sociohistórico en que se hallan insertos:

En un imaginario grupal, las figuras y las formas que ese núme-
ro numerable de personas inventa a lo largo de su historia común
dan cuenta de sus razones de ser como colectivo, adquiriendo
toda su potencia las improntas de los atravesamientos institu-
cionales y sociohistóricos tanto como los atravesamientos iden-
tificatorios y deseantes propios de su singularidad grupal. Es
decir que en la producción de significaciones de un pequeño
grupo se hallan presentes como un verdadero anudamiento de
líneas de significación propias y específicas de ese grupo atra-
vesadas por la dimensión institucional y sociohistórica (el con-
texto de grupo, como texto grupal). Si bien tales atravesa-
mientos pueden verse explicitados, en general operan en la
latencia (Fernández, 2007: 46).

De esta manera, todo grupo que se considere como tal produ-
ce sus significaciones imaginarias propias en una labor que implica,
por un lado, «momentos instituyentes» (invención de sus creencias,
siempre anudadas al contexto institucional y social) como así tam-
bién etapas de consolidación de sus sentidos organizadores. Dicho
de otro modo, muchos de sus sentidos fundantes se van cristalizando
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dando forma a sus propios imaginarios instituidos: sus «mitos gru-
pales» (Fernández, 2007)5.

Los «mitos» refieren así a una pieza clave en el sostenimiento
de lo instituido pues establecen cercos y clausuras de sentido (y en
ello, lo valorado y devaluado, lo permitido y no tanto, sus visibles e
invisibles, etc.), a partir de los cuales organizan las prácticas grupales
y prácticas de sí produciendo en un mismo movimiento «narrativas
grupales y subjetividades pues constituyen sus cuerpos y los ‘usos
sociales’ de éstos, sus modalidades eróticas, sus habitus, etc.» (Fer-
nández, 2007: 104).

Es por esto que, el imaginario grupal instituido como sentido
organizador y ordenador de los sentidos y prácticas del colectivo en
cuestión forma parte de las múltiples «máquinas sociales de objetiva-
ción y subjetivación»: «Objetivan, en tanto nominan, narran, argu-
mentan, legitiman, científica, política, culturalmente, los ordenamien-
tos de sentido. Subjetivan en tanto producen las modalidades en que
piensan, sienten y actúan los integrantes de los colectivos sociales
involucrados. Instituyen mentalidad y construyen sus cuerpos» (Fer-
nández, 2007: 103).

Por este motivo, dice Fernández, para dar cuenta de los senti-
dos y prácticas que un grupo instituye y cómo lo hace es necesario
dar cuenta de las maneras en que este produce sus creencias y conso-
lida sus mitos. Esto pone en relieve, nueva e insistentemente, la im-
posibilidad de considerar lo subjetivo y lo social de manera separada
pues un grupo constituye su universo de significaciones propias siem-
pre en relación a modos de subjetivación específica. De esta mane-
ra:

La indagación de los imaginarios sociales es inseparable de la
indagación de las prácticas que lo motorizan, o de las que son
tributarios, sea que sus articulaciones presenten armonías, dis-
crepancias, o ambas cuestiones a la vez. Imaginarios y prácticas
son dos de las instancias que intervienen en los dispositivos
históricos, institucionales, comunitarios y de producción de
subjetividad (Fernández, 2007: 48).

Ahora bien, si los «mitos y creencias» dan cuenta del imagina-
rio grupal instituido «la invención de esperanzas, sueños, horizontes



39

sociales» (lo que la autora llama la «dimensión ilusional»), como sus
desplazamientos, rupturas y recreaciones respecto a los imaginarios
dominantes, dan cuenta de los momentos instituyentes del mismo.
En tal sentido, todo grupo (en tanto microcosmo simbólico dentro
de un histórico-social determinado) comporta sus propias relaciones
y tensiones instituido-instituyente a nivel de las significaciones y de-
ben indagarse y analizarse a nivel de los discursos y las prácticas,
incluyendo en esto los modos de subjetivación que delinea.

Indagando «imaginerías»: los «dispositivos grupales» como «visibili-
zadores de los imaginarios grupales»

Ahora bien, frente a un colectivo –o varios– en concreto, ¿cómo dar
cuenta de los imaginarios grupales? ¿A partir de qué elemento es
posible indagar las «imaginerías», es decir, aquellas líneas de signifi-
cación que definen un colectivo en acción? (Fernández y cols., 1999).

Con el objetivo de circunscribir teórico-metodológicamente
las rondas de preparación al parto respetado las voy a considerar,
siguiendo el movimiento Fernández, como «dispositivos grupales»:
«Un conjunto heterogéneo de prácticas discursivas y extradiscursivas
en distintos grados de articulación, concordancia, discordancia, en-
frentamiento y/o accionar entre los elementos que en él convergen»
(Fernández, 2007: 108). En tanto «conjunto multilineal» –pues las
líneas que lo conforman y atraviesan son siempre de variación y no
universales– presenta diferentes dimensiones en permanentes articu-
laciones y fracturas:

Los dispositivos operan como máquinas de visibilidad e invisi-
bilidad. Aquello que determinado dispositivo dispone y expo-
ne y aquello que está ahí, pero no se ve. Junto a los regímenes
de visibilidad, se instituyen los regímenes de enunciación, aque-
llo que es posible ser dicho. Así, un dispositivo dispone tanto
las condiciones de posibilidad de lo visible y de lo enunciable
(con sus transformaciones y mutaciones) como sus invisibles y
silencios (Fernández, 2007: 114).
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La autora retoma la noción foucaultiana de dispositivo (de
poder) sumando los aportes de Gilles Deleuze, reelaborando esta
noción a la luz de su propuesta teórico-práctica en torno al campo
grupal es decir, articulando estas referencias filosóficas a las teorías
de la psicología de grupos. Sin desconocer el bagaje teórico desde el
cual parte Fernández para redefinir esta noción, la recupero a partir
de su reformulación ulterior la cual –digo nuevamente– se adecua a
su línea de investigación específica en la que plantea, entre otras
cosas, un anclaje grupalmente situado de los principios filosóficos y
psicoanalíticos de Castoriadis. De esta manera, se interroga por las
«condiciones de posibilidad por las que un colectivo instala una si-
tuación donde despliega diversas y muchas veces impensadas capaci-
dades de invención imaginante» (Fernández, 2007: 255) dando cuen-
ta de las «emergencias instituyentes» pero también de los procesos
que llevan a la reproducción de lo instituido en los colectivos grupa-
les.

En definitiva, dado que un dispositivo «diseña espacios cons-
tituidos por un número numerable de personas» (Fernández, 1989:
40) proponiéndose –de manera general– como un «artificio» o «mon-
taje que dispone a, que provoca a…» es que propongo a las rondas de
preparación al parto respetado dentro del amplio espectro de los
dispositivos grupales. Entendiendo que en ese disponer, en ese provocar
a través de su accionar –y a partir del cual se despliegan líneas de
visibilidad y enunciabilidad particulares (grupales, comunitarias, ins-
titucionales, sociohistóricas)– no solo se ponen en marcha lógicas de
disciplinamiento y reproducción del orden dado sino la «dimensión
imaginante y potencia creativa de los grupos», generando rupturas y/
o continuidades con lo establecido. En otras palabras, dando cuenta
de las complejas combinaciones, relaciones y tensiones que pueden
darse entre lo instituido y lo instituyente.

Ahora bien, dentro del ‘amplio espectro’ de los dispositivos
grupales cuyos principales formatos y diseños provienen principal-
mente del campo de la psicología de grupos (dispositivos de uso
clínico como los psicoanalíticos, psicodramáticos, gestáltico, etc.)
encontrando también dispositivos de intervención institucional y/o
comunitaria: asamblearios, reflexivos, pedagógicos, operativos, de
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formación, etc., surge la pregunta de qué tipo de dispositivo consti-
tuyen las rondas.

En primer lugar, si bien se dirigen a colectivos sociales estos
dispositivos de preparación al parto respetado –autoconvocados y
autogestionados– se inscriben por fuera de la lógica institucional
propiamente dicha, razón por la cual pueden considerarse como
montajes de intervención comunitaria que cuentan con un rol de co-
ordinación. Asimismo, su diseño/diagramación no se inscribe en un
ámbito disciplinario específico sino que combina recursos y rudi-
mentos provenientes de distintos campos: por un lado, busca crear
las condiciones para instancias de aprendizaje, por ejemplo, sobre la
fisiología del embarazo y parto (d. pedagógico); a la vez que indaga
en cuestiones íntimas-privadas invitando a verbalizar las emociones
vividas y sentidas y la experiencia subjetiva (d. de uso clínico); tam-
bién se plantean debates y reflexiones grupales buscando quebrar las
naturalizaciones de sentido respecto al embarazo, parto y la fisiolo-
gía femenina (d. reflexivo), por mencionar algunas de sus caracterís-
ticas las cuales, digo de paso, se dan de manera entremezclada va-
riando sus intensidades de encuentro en encuentro.

De acuerdo a lo dicho, y dado que como investigadora me
encuentro con un dispositivo ya operando pero no rotulado desde
una lógica disciplinar determinada, sugiero partir de su formato de
estructuración evidente a la observación simple: la dimensión comu-
nicacional interaccional (pues se trata de encuentros sustentados en
una dinámica dialogal co-presencial) indagando, en ello, los meca-
nismos a partir de las cuales se conforma y opera (estructurantes
extra-discursivos sensu Goffman) y, a partir de ello, las líneas de sig-
nificación que sugiere y que implican tanto la recreación y reproduc-
ción de sentidos como de prácticas y subjetividades.

¿Qué elementos, entonces, operarán como rastreadores de las
«imaginerías» –en tanto líneas de significación (explícitas e implíci-
tas, discursivas y prácticas)– que circulan en el dispositivo grupal?

De acuerdo a esta perspectiva, uno de los recursos para iden-
tificar cómo los dispositivos «instituyen imaginarios» (y, en esto, cuáles
son sus significaciones centrales) es «distinguir y puntuar insisten-
cias», es decir: dar cuenta de «aquello que retorna en sucesivos y
salteados momentos» (Fernández y cols., 1997, 2004, 2007, 2011).
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Asimismo, para «instituir sentido» y constituirse como imaginario
grupal, esa insistencia debe «abrochar en universos de significacio-
nes que pueden ser dados por la institución, el social-histórico o una
afectación personal» (Fernández y cols., 2004: 148), razón por la cual
este aspecto recursivo no se entiende en el vacío sino que se pone en
relación a otros elementos con los cuales enlaza y hace sentido (por
ejemplo, referencias al modelo médico hegemónico como instancia
institucional e histórica que atraviesa física y simbólicamente expe-
riencia de las embarazadas; o en la apropiación y redefinición de
imaginarios sociales como naturaleza, conciencia, empoderamiento,
etc., o en cómo los modelos sociohistóricos de maternidad inciden
en los deseos, anhelos y prácticas de las gestantes, etc.).

Así, el «identificar imaginerías» mediante el criterio metodo-
lógico de «distinguir y puntuar insistencias» se convierte en una de
las modalidades a partir de las cuales es posible establecer regularida-
des en el desarrollo de estos dispositivos interaccionales: «¿Qué in-
siste, y de qué maneras?».

Pasando en limpio, los niveles de observación e indagación
propuestos para la detección de imaginerías son:
a. Recreaciones y reproducciones de sentido: identificadas mediante «In-
sistencias temáticas» (Fernández, 2007: 105 y ss.). Estas insistencias
tienen la característica de asumir formas reticulares y difusas produ-
ciendo discursos que –aun con variaciones de enunciación– sostie-
nen una trama argumental relativamente homogénea. Para dar cuen-
ta de ello es preciso no solo indagar los contenidos de los discursos
sino los «estilos narrativos» que se presentan como así también lo
no-dicho, esto es, lo recurrentemente silenciado como parte de aquello
que refuerza la homogeneidad temática. De alguna manera, las insis-
tencias temáticas en tanto «recurrencias de sentido» ponen en evi-
dencia la existencia –o quizás, la constitución– de un imaginario
grupal, es decir, los imaginarios que circulan y que fundamentan tal
grupalidad marcando sus especificidades: sean desplazamientos res-
pecto a imaginarios sociohistóricos (por ejemplo, a los imaginarios
respecto al embarazo y parto que dentro del campo son definidos
como los «hegemónicos») como así también en la consolidación de
sus «mitos grupales».
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b. Lo vivencial («afectaciones corporales», «intensidades grupales»,
ídem). Por otro lado, no se puede reducir la indagación e identifica-
ción de significaciones únicamente al análisis del discurso, pues los
imaginarios grupales se entraman en configuraciones colectivas don-
de lo vivencial-corporal opera permanentemente, poniendo en juego
la trama intersubjetiva que se crea durante el encuentro. La segunda
dimensión de análisis supone entonces indagar aquellas insistencias
que van más allá de la unidad discursivo-argumental sino que operan
al nivel de lo vivenciado. Y esto en tanto los cuerpos en mutua pre-
sencia generan «intensidades de afectación (corporal, subjetiva, gru-
pal), de conexiones, intensidades de expresión, de enunciación o de
silencios, intensidades de pensamiento, etc.» (Fernández, 2007: 143),
elementos en los cuales «laten» los imaginarios grupales como orga-
nizadores implícitos de las narrativas y las prácticas. A grandes ras-
gos, este nivel supone identificar elementos tales como: el murmullo,
los silencios, los sonidos, risas, gestos, acciones, climas y atmósferas
grupales que se generan. Y también, ¿cómo se afectan los cuerpos
presentes? ¿Qué lugares asumen dentro del intercambio? ¿Qué víncu-
los intersubjetivos y formas relacionales se crean in situ? Se trata,
alega la autora, de «múltiples sentidos allí presentes, latiendo en una
diversidad inagotable de combinaciones» ubicándose en las intersec-
ciones entre lo significativo, sociocultural, emotivo, deseante, senso-
rial, etc. En este nivel muy especialmente, la clave descriptiva e in-
terpretativa fue mi propia subjetividad pues la identificación de es-
tos aspectos se presentó inescindible de mis propias percepciones y
pensamientos, afectaciones corporales y sentires en ese ‘estar ahí’,
sumado a la dificultad de traducir lo vivencial (y su sensacional) al
lenguaje escrito.
c. Nivel interaccional. Este nivel apunta a resaltar los aspectos extra-
discursivos que operan como lógicas estructurantes del intercambio
dialógico. De esta manera, implica atender a distintos elementos
que organizan de manera tácita pero fehaciente la puesta en común,
entre ellos: cómo se organizan los momentos, qué posiciones espa-
ciales y posturas corporales se adoptan, quiénes hablan, cuándo lo
hacen y de qué maneras (quién dice qué) cómo circula la palabra
(mediante qué mecanismos), etc. En definitiva, cuál es el diseño-
diagramación interaccional que se mantiene a lo largo y ancho de los



44

encuentros, dando cuenta de una dimensión estructural de las inte-
racciones como parte constitutiva del imaginario en cuestión.

En resumidas cuentas, puesto que el dispositivo dispone las
condiciones de posibilidad de lo visible y enunciable a partir de las
lógicas (discursivas y extradiscursivas) de estructuración y organiza-
ción del intercambio es posible concebirlo como un «potente visibi-
lizador de imaginarios grupales» (Fernández y cols., 2004, 2011),
estableciendo regímenes de lo visible e invisible, de lo que puede ser
dicho y aquello que permanece como tabú, las recreaciones, ruptu-
ras y líneas de fuga como así también las cristalizaciones y naturaliza-
ciones de sentidos y prácticas en tanto límites y limitaciones de la
potencialidad inventiva-recreadora del grupo.

De esta manera, perdóneseme la insistencia, rastrear la di-
mensión instituyente de estos grupos como parte de su potencial políti-
co implica –a un tiempo– dar cuenta de las relaciones/tensiones que
esta dimensión mantiene con lo instituido, no solo en términos de
continuidad-ruptura con el mismo sino por el hecho de que algo que
se produce como ‘novedad’ en relación a lo instituido-hegemónico
puede formar parte de un instituido grupal-interno.

Por este motivo, parto de la premisa de que el dispositivo
presupone su propia gramática instituido-instituyente, la cual se da
en distintos niveles que atraviesan todo el análisis entremezclándose.
Veamos esto: por un lado, habría un instituido general, macro (que
he definido como ‘instituido-hegemónico’) y que refiere, fundamen-
talmente, a los imaginarios sociohistóricos acerca del embarazo, parto,
el lugar físico y simbólico de las mujeres en estos procesos, la natu-
raleza del cuerpo con capacidad de gestar, la medicina, la ciencia, el
dolor, etc. Asimismo, aclaraba al comienzo, ese instituido general es
identificado y precisado como tal por las mismas actoras constitu-
yendo un dato brindado por el propio campo en cuestión. A partir
de esto, presentan cuestionamientos y disputas de sentidos y prácti-
cas proponiendo, en su lugar, «alternativas» para concebir y abordar
el embarazo y parto y promoviendo «modelos de nacimiento emergen-
tes» (Nota de campo6: Seminario, 9 de septiembre de 2016), redefi-
niendo las consideraciones sobre el cuerpo de las mujeres y las mu-
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jeres mismas, entre otras rupturas y/o desplazamientos que se dan
en relación al instituido-hegemónico planteado.

Ahora bien, además de esta dialéctica presente en el propio
campo, identifico otro nivel de tensiones instituyente-instituido de
escala grupal o interna, esto es, aquello que el dispositivo en sí mis-
mo –y como tal– produce más allá de los posicionamientos ideológi-
cos-políticos explícitos. Aquí, se evidencian corrimientos respecto
de ciertos instituidos-hegemónicos (al promover, por ejemplo, for-
mas relacionales «horizontales» y de «ayuda mutua» de cara a estos
procesos, entre otros) a la vez que presentan sus propios instituidos
grupales-internos (la estructura ritual como condicionante del inter-
cambio dialogal, como veremos) los cuales son, digo otra vez, iden-
tificados a nivel de los implícitos siendo reconstruidos en y mediante
la observación y análisis.

En síntesis, mi intención es capturar lo instituyente en la calei-
doscópica dialéctica que establece con lo instituido y en la cual estos
niveles se entrecruzan y co-implican de manera no lineal, formando
parte de una trama compleja cuya infinidad de aristas, sin lugar a
dudas, desbordan este análisis.

Para completar lo dicho, creo importante subrayar que mi
intención no es medir los efectos de las rondas en tanto dispositivo
de preparación al parto respetado, por ejemplo: si producen ‘efecti-
vamente’ transformaciones subjetivas para quienes participan en ellas
o modificaciones en las prácticas perinatales hegemónicas y sus for-
matos relacionales (efectos de tipo macro-estructural) sino, más bien,
precisar de qué formas y en qué sentidos el dispositivo grupal ‘dispo-
ne a…’ presentando un recorte de tipo sincrónico y no procesual. Si
a partir de allí se desarrollan o no dichos procesos depende de innu-
merables factores, combinaciones e interrelaciones, devenires, etc.
que no podré dar cuenta aquí pues reclaman una investigación ad-
hoc7.

Por eso, propongo analizar el dispositivo de preparación al
parto en sí mismo: su estructuración básica y dinámica interaccional
–engranajes y modos de operar– su orientación general y, a partir de
ello, las líneas de significación que produce y reproduce atendiendo
a los imaginarios que recrea y vehiculiza, los sentidos y prácticas que
se promueven y, desde luego, a las corporalidades en juego.
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Por último quiero recordar que, más allá de la perspectiva
teórico-metodológica elegida (la cual se centra principalmente en el
trasfondo teórico-político de lo imaginario castoridiano operaciona-
lizado por Fernández) para caracterizar estos dispositivos y dar cuen-
ta de sus especificidades voy a valerme de diversos aportes teóricos:
trabajos provenientes del campo específico de la antropología de la
reproducción y las investigaciones incipientes del campo de la hu-
manización, como así también de los estudios sociales del cuerpo y
las emociones en América Latina y/o pensadores/as que me ayuden
a iluminar y profundizar en aspectos específicos de la problemática,
desarrollando sus contribuciones al calor de la escritura.

En este sentido, el marco teórico de referencia opera como
una plataforma de problemas y preguntas de base y no como un
sistema cerrado y/o completo y, menos aún, como un criterio de
verdad y/o explicación. También muchas son las preguntas que que-
dan pendientes de responder sin nombrar aquellas cuestiones que no
alcanzo a ver. De aquí, esta investigación no se propone como final
o acabada sino abierta y desbordante: un proceso de elucidación ella
misma y también, de imaginación.

Reconstrucción general del campo8

El trabajo de campo aquí desarrollado se basó, principalmente, en
tres grupos de frecuencia semanal de preparación al parto respetado/
humanizado en Córdoba. Tal como afirma Rosana Guber (2005) las
«unidades de análisis» no solo refieren al ámbito físico en donde una
investigación tiene lugar sino que parten de la asunción teórica de
que es posible observar allí lo que se pretende dilucidar. En este
sentido, y para dar cuenta de cómo el imaginario de la humanización
es reapropiado a nivel local como así también las líneas de significa-
ción que proponen e instituyen, las rondas presentaron interés analí-
tico en distintos aspectos9.

En primer lugar, porque se trata de un fenómeno en expan-
sión en Córdoba, pues en los últimos años la cantidad de propuestas
ofrecidas ha ido en aumento. Por un lado, debido a los nuevos espa-
cios de formación de doulas pero también porque en nuestra provin-
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cia –más precisamente, en la localidad de Villa General Belgrano–
desde 2007 se encuentra radicada la Fundación Awaike de «Parteras
Comunitarias del Siglo XXI», espacio de formación de parteras y
doulas «en la tradición» que funciona extra-institucionalmente, se
autogestiona y se autoposiciona en alternatividad a los espacios ofi-
ciales de formación en partería: «El hecho de que la mayoría de las
parteras y doulas estemos armando una red en torno a la tradición no
solo es para unificar criterios, es todo un posicionamiento político», me
decía una partera en una charla de pasillo10.

De aquí, Córdoba es una de las localidades del país en donde
el ideario de parto respetado/humanizado en su vertiente no institu-
cional (especialmente, como veremos, la naturalista/alternativa) tie-
ne uno de los mayores anclajes y gran difusión a nivel de la sociedad
civil11.

También, como ya advirtiera, porque estas instancias reúnen
en un mismo espacio físico a quienes promueven la humanización y
a las gestantes, permitiéndome acceder a distintas voces y puntos de
vista; a la vez que se trata de una propuesta alternativa en relación a
los cursos de preparación al parto que se ofrecen habitualmente, los
cuales se encontrarían en mayor consonancia con el modelo médico
hegemónico (Montes Muñoz, 2007; Fornes, 2009; Blázquez Rodrí-
guez, 2009; Magnone, 2010; Carneiro, 2011).

En tanto mis objetivos de investigación apuntan a indagar y
dar cuenta del imaginario grupal que se recrea, reproduce y vehicu-
liza en y a través de estos dispositivos de preparación al parto, el
grueso de mi trabajo de campo consistió en la presencia continuada
en estas rondas semanales (durante los años 2015 y 2016) y algunos
‘eventos especiales’12, en donde llevé adelante la observación y regis-
tro de los discursos, prácticas, situaciones, climas grupales, etc. que
allí se presentaban. En definitiva, dado mi interés en las formas de
operar, recursos, mecanismos, etc. a partir de los cuales se produce
significación, la Observación Participante (Guber, 2005) se presentó
como la técnica de recolección de datos más pertinente para tales
fines permitiéndome dar cuenta del nivel discursivo como de los
condicionantes extra-discursivos de estos dispositivos atendiendo, a
la vez, a los usos y apropiaciones que las personas realizan de dicho
espacio de sociabilidad. De alguna manera, al retomar esta herra-
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mienta de tipo etnográfica busco dar cuenta de los modos propios en
que las/os actoras/es producen significación a la luz de los propósi-
tos y preguntas que guían esta reflexión. En resumidas cuentas, y de
acuerdo a mis propósitos de investigación, mis registros se centra-
ron principalmente en aquellos discursos y prácticas acaecidas en y
durante las rondas y eventos especiales como unidades de análisis de
carácter comunicacional interpersonal y co-presencial13.

Asimismo, para completar y complementar mis notas, como
así también para guiar la interpretación de mis observaciones, reali-
cé entrevistas personales en profundidad y semi estructuradas con
mujeres y hombres que participaron en estos espacios, tomando el
lugar donde planificaron y llevaron a cabo su parto como principal
criterio de selección. La razón por la cual elegí el lugar en donde
planificaron su parto (y dónde lo hicieron finalmente) entre otros
criterios posibles se basó en el presupuesto de que, bajo la elección
del dónde, cómo y con quién parir, subyace un modo específico de
significar y/o apropiarse de la idea de un parto respetado, advirtien-
do en ello diferentes posicionamientos y también cómo en algunos
casos estos se transformaron a partir de las rondas, imprimiendo
distintos matices a cada proceso.

De hecho, tal como desarrollaré a lo largo de estas páginas,
estos dispositivos de preparación al parto respetado se plantean como
un espacio de circulación de alternativas para que las gestantes to-
men decisiones en base a sus deseos, necesidades y expectativas y en
donde el lugar del parto (a partir de cual se define el cómo y el con
quién parir) deviene un aspecto central, tratándose de una decisión
que se construye y/o consolida en y a partir de este transitar14.

Otra cuestión a destacar es que las entrevistas fueron realiza-
das después del parto. El motivo por el cual opté por hacerlas luego
de atravesar esa instancia y no antes (por ejemplo, durante el trans-
curso del embarazo y plena participación en las rondas) responde a la
idea de que la experiencia del parto supone la consumación del pro-
ceso de ‘preparación para…’, dando lugar a una «experiencia mono-
tética» (Schütz, 1972: 97-98) permitiendo a mis informantes sopesar
o evaluar el proceso de una manera más completa.
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Si bien este trabajo no apunta a un análisis de tipo procesual,
la consideración de al menos algunos indicios de este proceso (y sus
transformaciones asociadas) contribuyó a la caracterización general
del dispositivo, especialmente respecto a las líneas de subjetivación
que sugiere. En esto, decidí también incluir la voz de algunos hom-
bres como «compañeros» y acompañantes de las gestantes durante el
embarazo y parto. No solo por el hecho de tener presencia y partici-
par en la dinámica de las rondas sino también por dar pistas en sus
testimonios de una transformación personal a partir de un involucra-
miento en estas instancias15.

Las rondas, por su parte, más allá de ser abiertas a todo públi-
co, cuentan con un arancel definido pero flexible (contemplando,
muchas veces, el trueque como forma de pago). En tanto se hallan
por fuera de todo marco institucional, se sostienen gracias al aporte
de sus asistentes realizándose normalmente en domicilios privados
y/o lugares semi-privados (generalmente ‘espacios holísticos’) ubica-
dos en barrios residenciales de la ciudad. Otra cuestión a tener en
cuenta es que gran parte de quienes asisten alguna/os más que otra/
os y ya sea por experiencia propia o de conocida/os– están al tanto
de algunos de los principios generales del parto respetado y, en oca-
siones, de la existencia de la ley 25929 de parto humanizado, cues-
tión que genera una plataforma compartida por casi todas/os facili-
tando los debates grupales.

En tal sentido, estos grupos se componen por un público cuya
procedencia social, cultural, etaria y orientación de género es similar
u homologable y cuyos estilos de vida suelen confluir en muchos
aspectos, siendo uno de los ejemplos más notables la tendencia a una
forma de vida «más natural» signada, por ejemplo, en la predominan-
cia de una alimentación saludable, la práctica de terapias alternati-
vas, cuidado por el medio ambiente, entre otras cuestiones que ire-
mos viendo a lo largo de estas páginas16.

Por lo pronto, y antes de adentrarnos en la descripción y aná-
lisis de las rondas, haré un breve paneo histórico sobre el campo
temático y problemático de la humanización del embarazo y parto.
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Notas

1 Así, a pesar de su inscripción psicoanalítica, Castoriadis quita peso a la
explicación fisiológica freudiana del origen de la representación; admitiendo
una relación de «apoyo» en el «estrato natural» pero otorgándole mayor peso
a la dimensión histórico-social en la constitución de la subjetividad.

2 Desde esta perspectiva imaginar es sinónimo crear. De todas maneras, aun
cuando Castoriadis resalte la imposibilidad de remitir a un origen en términos
absolutos, la idea de creación puede resultar un poco incómoda por sus posi-
bles connotaciones a un momento fundacional. De aquí que el autor refiera
también al vocablo «transformación» a la hora de referir a la «creación de
nuevas formas». Por su parte, Fernández prefiere hablar de «invención» mien-
tras que, en esta obra, utilizaré principalmente el término «recreación» para
hablar de imaginación-invención, planteando el «re» como recaudo para no
entender la dimensión creativa y creadora por fuera de su contexto y condi-
ciones de surgimiento.

3 Aspecto del cual se vale Ana María Fernández para hablar de una imagina-
ción grupal, entendiendo al grupo como un colectivo situado que ‘toma de…’
a la vez que recrea el imaginario social donde se inscribe.

4 En este sentido, postular la autonomía como forma de autoconciencia y
autocreación supone abandonar la perspectiva egológica moderna, la cual
lleva necesariamente ocultar el carácter magmático –no determinado ni deter-
minista– del ser y de la sociedad (Marchesino, 2014: 61) pero también por-
que no hay aquí una consciencia entendida de manera transparente y/o total.

5 «Mitos grupales» en tanto cristalizaciones de significación que operan como
organizadores de sentido en el accionar, pensar y sentir de quienes conforman
un grupo determinado, sustentando la orientación como la legitimidad de sus
acciones.

6 En adelante N.c.

7 Un abordaje semejante llevaría a otra propuesta metodológica: por ejemplo,
un análisis basado en historias de vidas y entrevistas, evaluaciones diacrónicas
de los procesos en base a grupos de conformación regular y continua, realiza-
ción de estadísticas, etc.

8 Para un mayor detalle sobre los criterios de recolección y construcción de
datos y aspectos metodológicos en general, consultar tesis completa.

9 Por cuestiones de confidencialidad, voy a denominar las tres rondas observa-
das con la nomenclatura R1, R2, R3 y a sus integrantes con los nombres
genéricos de «Guía», «Embarazada», «Compañero» (en su mayoría los padres
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de los bebés por nacer) o «Invitada» (no embarazada, normalmente doulas,
parteras, personas que ya parieron, hermanas, amigas, etc.). Otra cuestión a
tener en cuenta es que, si bien todos estos grupos se posicionan desde la
perspectiva de la humanización/respeto, cada uno posee sus características
propias. Por ejemplo, mientras R1 y R2 son guiadas por parteras y doulas en
la tradición y con fuerte talante en el parto domiciliario, R3 es guiada por una
doula-psicóloga y una fisioterapeuta y en donde el «parto en casa» es una
opción pero no la principal. Para más detalles de composición de cada espacio
consultar la tesis completa.

10 Vale aclarar que la provincia de Córdoba no cuenta con un espacio univer-
sitario de formación de parteras. Esta carrera es dictada de manera oficial en
Buenos Aires (UBA), Universidad Nacional de La Plata, Entre Ríos y Santia-
go del Estero, Universidad Católica de Cuyo (San Luis y Villa Mercedes) y
Universidad Del Aconcagua. Asimismo, el título que expide esta carrera no es
de partera sino de ‘obstétrica/o’ (que no es lo mismo que ‘obstetra’, es decir,
correspondiente a la especialidad de obstetricia dentro de la carrera de medi-
cina, que sí se dicta en nuestra provincia). Se da así entre parteras/os, obstétri-
cas/os y obstetras una diferencia de formación, ámbitos de acción y también,
legitimidad. Por otra parte, la autodefinición de parteras en la tradición y no
‘tradicionales’ (o ‘de la tradición’) da cuenta del sesgo intencionado de esta
adscripción, pues esta «red» (como le llaman) se conforma mayoritariamente
de mujeres blancas, urbanas y de formación universitaria que buscan enrique-
cer sus prácticas y conocimientos mediante la incorporación de saberes tradi-
cionales y en consonancia con sus creencias (Ampliaré en el Capítulo V).

11 Dos aclaraciones al respecto: la primera es que Awaike es la única Funda-
ción con estas características en el país, razón por la cual Córdoba es la referen-
te del movimiento de «Parteras comunitarias o en la tradición» y en donde la
«red» está más consolidada. La segunda aclaración se deriva de la primera y es
que, debido a esto, las parteras de nuestra provincia no solo reciben un gran
afluente de gestantes provenientes de otros lugares sino que ellas mismas
viajan para asistir partos en distintas localidades.

12 A pesar de que el grueso del trabajo de campo estuvo focalizado en las
rondas de frecuencia semanal también formaron parte de mis registros algunos
encuentros abiertos a todo público ocurridos en el marco de la Semana Mun-
dial por un Parto Respetado 2016 y 2107, como así también el seminario
‘Mujeres, parto, poder’ dictado por integrantes del ‘Colectivo Mujeres por un
Parto Respetado’, en la Facultad de Ciencias Sociales (UNC) en donde me
encontré con muchas de las mujeres a quienes había conocido a través de las
rondas.

13 Las notas fueron realizadas de manera escrita apuntando durante la ronda
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y completando inmediatamente después y, en las ocasiones que me fue permi-
tido, complementando la escritura con grabaciones. Aprovecho aquí para
decir nuevamente que las notas de campo son expresadas en cursivas y entre
comillas, consignando en el caso de las manifestaciones singulares el lugar y la
fecha del registro (Por ej. N.c.: R2, 27 de noviembre de 2015). No obstante,
en aquellas expresiones breves y que insisten (dada su recurrencia entre rondas
y de ronda en ronda) el código de registro será obviado para no entorpecer la
lectura fluida.

14 Es importante destacar que la mayoría de los lugares donde se planificaban
los partos eran: a) domicilio propio (servicio que no está considerado dentro
de las obras sociales y debe ser abonado de manera particular) y b) clínicas
privadas (en muchos casos teniendo la posibilidad de elegir a un/a obstetra
que se ajuste en alguna medida a sus «deseos y necesidades»). Mientras que los
hospitales y/o maternidades públicas aparecieron únicamente como «Plan B»
(segunda opción) de los partos domiciliarios (en caso de necesidad de traslado
por algún imprevisto o pedido de la parturienta) pero no como primera op-
ción.

15 Por razones de confidencialidad, los nombres de mis entrevistadas/os fue-
ron modificados. Para mayor detalle sobre composición y criterios de selección
de las entrevistas, consultar la tesis completa.

16 En consonancia con lo relevado por Tornquist (2004) y Carneiro (2011)
en Brasil y Felitti (2011a) y Jerez (2015a) en Buenos Aires, estos grupos se
conforman principalmente por mujeres y hombres blancas/os pertenecientes
a sectores de ingresos medios, urbanos y escolarizados. De hecho, la mayoría
de las gestantes que integran estos espacios son, según ellas mismas comenta-
ran, profesionales universitarias poseen trabajos remunerados por fuera del
hogar, presentando una franja etaria desde 25 a 38 años de edad aproximada-
mente. Asimismo, no registré casos de parejas homosexuales pero sí algunas
madres solteras.
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Capítulo II

Movimiento para la humanización del embarazo y parto: disputas de
sentido en el contexto sociohistórico de surgimiento

La intención de este capítulo es brindar al lector/a un panorama
sobre el surgimiento del movimiento de parto humanizado en Ar-
gentina dentro del contexto latinoamericano, cuestión que entiendo
indispensable para dar cuenta de su anclaje local como también de
algunos lineamientos teóricos en donde asienta sus premisas y con
los que discute rescatando, en esto, los aportes de la antropología
médica y de la reproducción como referentes teóricos de muchos de
los argumentos que tienen lugar en las rondas (y cuya actualización
situada veremos en el Capítulo V). Propongo entonces partir del
campo teórico general donde se sitúan estos debates para luego dar
cuenta del proceso histórico que llevó a la hospitalización del parto
en nuestro país (en consonancia con otros países de América Latina
y Europa occidental) y, consecuentemente, al surgimiento de ‘alter-
nativas’ que condujeron a lo que hoy llamamos parto humanizado/
respetado tanto en su vertiente institucional y jurídica o como movi-
miento social en creciente expansión.

La biomedicina científica como Modelo Médico Hegemónico

La consolidación de la medicina occidental moderna (fines siglo XVIII
y principios del XIX en Europa y mediados del XIX en países ameri-
canos), también llamada ‘medicina cientificista’ o ‘biomedicina’, fue
un complejo fenómeno social, político e ideológico puesto que se
erigió como saber-hacer cuyas definiciones, interpretaciones y re-
presentaciones acerca del cuerpo y sus funciones vitales se volvieron
hegemónicas, impregnando el sentido común social.
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David Le Breton plantea cómo siguiendo el legado del pensa-
miento desarrollado por Descartes en el siglo XVII las investigacio-
nes en torno a la medicina y sus formas de proceder respecto al
estudio del cuerpo fueron un aporte esencial al edificio filosófico-
científico que se erigía por aquel entonces. En este sentido, el cono-
cimiento biomédico se convirtió en uno de los pilares de la Moder-
nidad como filosofía y epistemología que terminó por asentar el le-
gado cartesiano y, con ello, la separación (y jerarquía) entre mente-
cuerpo-emoción, entre otros clásicos binarismos (individuo-socie-
dad, naturaleza-cultura, interior-exterior, materia-espíritu, etc.) (Le
Breton, 1995, 2002). Fue precisamente en este contexto que tuvo
lugar la emergencia del «cuerpo máquina», conocida metáfora que
concibe al cuerpo como un engranaje meramente funcional que en-
tiende al sujeto como a la suma de sus partes (partes, vale aclarar,
perfectamente separables y aislables entre sí en forma y función). La
maquinización del cuerpo imprimiría entonces una condición obje-
tivizante y por ello, pasiva del mismo, teniendo como una de sus
consecuencias más evidentes la cosificación de las personas en gene-
ral (y, como veremos, de las mujeres en particular) avalando un uso
extractivo de los cuerpos que se reedita hasta nuestros días.

En y desde América Latina, a partir de las décadas del 60-70
la preocupación sobre los impactos, influencias y condicionamien-
tos subjetivos y sociales del modelo biomédico occidental fue to-
mando protagonismo. Dentro del propio sistema de salud y con fuerte
impronta marxista se constituyó la llamada «epidemología crítica»
(Breihl, 2003, 2010, 2011) la cual se convirtió en un polo de discu-
sión de dicho sistema y sus bases. Se trataba de un cuestionamiento
de tipo ideológico pero también técnico pues ponía el acento en la
«función real» de la medicina en general y de la salud pública en
particular: «Todo conocimiento que no prevé las consecuencias ne-
gativas de su aplicación, es un conocimiento irracional a nivel teóri-
co y ético», se aclamaba (Rivas, 1973). Asimismo, tales críticas se
robustecieron desde una mirada antropológica, la cual proporcionó
fundamentos para pensar la salud y lo medicinal en clave social y no
meramente biológica y/o técnica. El teórico argentino Eduardo Me-
néndez (1988a, 1988b, 2003, 2005) es un referente central de la
crítica latinoamericana al Modelo Médico Hegemónico (en adelante
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MMH) como denomina al sistema biomédico occidental y cientifi-
cista. En líneas generales, el MMH se entiende como:

Conjunto de prácticas, saberes y teorías generados por el desa-
rrollo de lo que se conoce como medicina científica el cual,
desde fines del siglo XVIII, ha logrado establecer como subal-
ternas al conjunto de prácticas, saberes e ideologías hasta en-
tonces dominantes en los conjuntos sociales, hasta identificar-
se como la única forma de atender la enfermedad, legitimada
tanto por criterios científicos como por el Estado (Menéndez,
1988a: 451).

Es importante destacar que la noción «hegemónico» de in-
fluencia gramsciana implica que este modelo subalterniza ciertas prác-
ticas sin eliminarlas, por lo que debe entenderse y analizarse en las
«condiciones históricas en las cuales opera» teniendo siempre en
cuenta la relación que establece con otros modelos, prácticas y dis-
cursos (con los que dialoga, nutre y también se nutre). No se trata
entonces de una imposición unilateral sino que su hegemonía se cons-
truyó –y sigue construyendo– en el cruce de prácticas y saberes, y
mediante la participación de múltiples actores: cientistas, el Estado,
profesionales de la salud, usuarios/as de los servicios, laboratorios,
etc. Cosa que no quita, vale decir, que este modelo se erija como «el
legítimo» posicionándose por encima de otros y cuya «expansión y
burocratización» (en tanto homogeneización progresiva) establece e
impone formas de «exclusión-complementariedad y de organización
social» (Menéndez, 1988a). De aquí, el paradigma biomédico no
solo supuso un conjunto de conocimientos, discursos y prácticas
dominantes en relación a la problemática de la salud-enfermedad
sino que se configuró como un ‘actor’ institucional de gran poder en
la organización de las sociedades modernas.

En esto, uno de los principales cuestionamientos que levantó
la crítica latinoamericana a la biomedicina occidental fue su «reduc-
cionismo naturalista-biologicista», en tanto las causas de las enfer-
medades eran atribuidas a fenómenos meramente biológicos, sin aten-
der ni siquiera considerar los factores psicoafectivos y contextuales:
vinculares, sociales, históricos, etc. que constituyen, nada más y nada
menos, la vida de las personas y los colectivos (Menéndez, 1988a:
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452-453). A partir de esto, argumenta el antropólogo, se desprenden
sus rasgos de «a-socialidad» y «a-historicidad» conduciendo a un
modelo que, excluido de las redes sociales e ideológicas –y basado
exclusivamente en un tecnicismo pretendidamente neutral– es legiti-
mado desde una plataforma cientificista, desubjetivizante o deshu-
manizante, que pone cada vez más énfasis en el diagnóstico y trata-
miento mediante el uso de tecnologías y medicación, acentuando en
esto su rasgo mercantilista (Menéndez, 1988a; Mijtavila,1998).

Proceso de medicalización de la vida y sociedades. La institucionaliza-
ción del parto como parte de las «políticas de maternidad»

En la progresiva consolidación de la biomedicina occidental como
«modelo hegemónico» se fue dando, primero en Europa y luego en
América, un «proceso de medicalización de la vida y de las socieda-
des» (Foucault, 1974, 1977, 2004; Mijtavila, 1998; Menéndez, 2003);
a través del cual los valores y parámetros técnicos provenientes de la
medicina científica se difundieron interviniendo y colonizando nue-
vos espacios sociales. De tal manera, y como consecuencia de la
«expansión indefinida» del «aparato de medicalización colectiva»
(Foucault, 1974, 1977) diversos eventos, comportamientos y ciclos
vitales (desde la gestación, el embarazo, el nacimiento, el crecimien-
to, el climaterio, la vejez y la propia muerte) se volvieron asuntos
propiamente médicos, siendo codificados bajo parámetros y defini-
ciones de la biomedicina.

En esto, uno de los requisitos para asegurar el éxito y legiti-
mación de este proceso medicalizador fue la expansión de los crite-
rios de patologización (a partir del cual los ciclos vitales serían conce-
bidos como enfermedades) y la consolidación del imaginario de ries-
go –en tanto peligro latente– que imprimiría un sentido de urgencia
basado en el miedo y la sensación de amenaza en relación al cuerpo
y sus procesos fisiológicos asociados (Freidson, 1978; Comelles y
Martínez, 1993; Mijtavila, 1998, 1999). Así, las nociones de: patolo-
gía, riesgo y peligrosidad sirvieron para justificar su regulación y con-
trol imponiendo, además, criterios racionalistas, neutrales y univer-
salistas-homogeneizadores para abordarlos, dejando de lado cualquier
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consideración vivencial, subjetiva y socialmente situada para su com-
prensión.

En definitiva, la «medicalización progresiva de las socieda-
des», como refiere Foucault, generó modificaciones tanto en la for-
ma de entender como de abordar gran parte (si no todos) los ciclos
vitales naturales de las personas, impregnando con su lógica tecno-
científica y racionalistas diversos aspectos de la vida social e indivi-
dual.

Pero, decía hace un momento, esta expansión indefinida del
aparato medicalizador no se entiende cabalmente si se deja de lado
una de sus principales funciones sociales: el control y la normativiza-
ción de individuos y sociedades. Sin ir más lejos, desde su confor-
mación como forma de saber, la medicina cientificista concibe la
enfermedad no solo como biológicamente determinada sino como
ruptura de la norma, asociando las nociones de ‘sano-enfermo’ a las
de ‘normal- anormal’. En otras palabras, cuyas fronteras traspasan
–aquí sí– el ámbito biológico de la salud-enfermedad para situarse
en el de los comportamientos cotidianos, especialmente aquellos vin-
culados a la sexualidad y –en ello– a la reproducción, poniendo a las
mujeres en la mira de este proceso (Barrancos, 2004).

Aunque de central importancia, no es mi intención profundi-
zar en el amplio y extendido debate sobre la medicalización indefini-
da de las sociedades (y los cuerpos) con todas sus implicancias sino,
justamente, poder situar los procesos de institucionalización y medi-
calización del embarazo y parto formando parte de este fenómeno
sociopolítico y cultural propio de las sociedades occidentales moder-
nas.

Concretamente en América Latina (mediando el siglo XIX), el
desarrollo y expansión de los criterios biomédicos de la mano de la
institucionalización de la medicina occidental fue un proceso de cen-
tral importancia en y para la conformación de los Estados nación.
De aquí, la historiadora Marcela Nari (2004) alude a la instituciona-
lización del parto en Argentina como un aspecto clave de lo que
llama «Políticas de maternidad en el proyecto de construcción nacio-
nal»1. En este sentido, explica Nari, la medicina como ciencia –y
fundamentalmente, como práctica– se fue consolidando de manera
paralela y en estrecha relación a la organización del Estado nación,
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convirtiéndose en uno de los instrumentos más significativos para la
«formación de la nacionalidad».

Ahora bien, lo específico no solo de Argentina sino de Améri-
ca Latina en general era –precisamente– que el Estado nación era
incipiente y aún se hallaban en construcción, por lo que la definición
de un modelo de ciudadano/a acorde al proyecto nacional fue un
asunto de interés prioritario y en el cual el «aparato sanitario» jugó
un papel central. De esta manera, argumenta la autora, fue a través
del «monopolio de la profesión otorgada estatalmente» que la «corpo-
ración médica militó activamente» en la propaganda de sus saberes,
impactando en la opinión pública, modelando el sentido común e
influyendo sustantivamente sobre las prácticas cotidianas de la po-
blación de aquel entonces (Nari, 2004: 105 y ss.).

Al igual que en otros contextos, y dadas las condiciones fisio-
lógicas de las mujeres para gestar, parir y amamantar, «el control del
cuerpo femenino» –y en ello, de la reproducción– representó el «con-
trol del futuro de la población nacional» siendo un eslabón clave den-
tro de un proyecto de escala social. De aquí, las mujeres (definidas
exclusivamente como ‘madres’ y ‘esposas’ cuyos cuerpos y procesos
fisiológicos debían responder únicamente a esos roles y funciones)
fueron las «encargadas y garantes del buen futuro de las sociedades
nacionales en conformación» (Nari, 2004).

Pero atendamos a la paradoja, advierte Nari: puesto que «tan-
to la degeneración como el perfeccionamiento de las razas se inicia
siempre por el sexo femenino» (2004: 108), las mujeres tuvieron una
consideración dual –incluso contradictoria– dentro de este proceso:
aunque indispensables para la existencia de una masa crítica de ciu-
dadanos y trabajadores eran consideradas inferiores y poco confia-
bles. Se dio entonces la necesidad de «estudiarlas científicamente»
pues «solo a partir de su riguroso estudio sería posible hacer un
diagnóstico social» detectando cuáles eran los «vicios que se habían
instalado en sus hábitos y costumbres para comenzar la curación y
las acciones dirigidas a la prevención» (Nari, 2004). Por otra parte,
la biologización de las ideas y prácticas de las mujeres justificó la
operación inversa: su comportamiento y vida en general se leyó a
partir de su cuerpo, específicamente de sus genitales y aparato re-
productivo:
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Se suponía que el útero hacía a la mujer un ser peculiar, un ser
aparte. Bajo el supuesto que la relación entre psiquis y aparato
reproductivo era mucho mayor en las mujeres que los varones,
desde el punto de vista médico y social la vida de las mujeres se
dividía en tres grandes periodos: el pregenital, el genital y el
postgenital (Nari, 2004: 108).

Asimismo, continúa, la relación de las mujeres con sus cuer-
pos signada por los dolores (menstruales, en los embarazos y partos,
menopáusicos) parecía confirmar su «natural vocación por el sufri-
miento, la abnegación y el altruismo». A su vez, esta debilidad física
se vinculaba a «la ligereza de los cerebros femeninos que indicaban
una inteligencia menor a la masculina» (Nari, 2004). De esta mane-
ra, la debilidad y fragilidad eran considerados rasgos constitutivos de
la propia naturaleza femenina y a partir de los cuales se explicaban
otro tipo de fragilidades: sociales, económicas y políticas. «Aunque
ampliamente consensuadas, estas ideas encajaban mal con la de la
matrona fuerte y sana vigorosa madre de la raza. Nerviosas, histéri-
cas y enfermas, las mujeres no parecían seres confiables para el cui-
dado y la socialización de los futuros ciudadanos» (Nari, 2004: 109).

Fue en este contexto que el embarazo y, especialmente, el par-
to comenzaron a hospitalizarse pasando de ser un acontecimiento
doméstico, asistido por mujeres y comadronas, a un evento institu-
cional basado en los lineamientos de un sistema médico cuyos fun-
damentos filosóficos, epistemológicos y políticos aspiraban «dar a
luz» a mujeres obedientes y sumisas que se dedicaran al cuidado de
la familia y materializaran este saber experto en sus rutinas domésti-
cas, de cuidado y en sus comportamientos sexuales y reproductivos»
(Magnone y Viera, 2014: 136) a la vez que serían las encargadas y
responsables de dar vida y forma a la nación incipiente2. Pero aten-
diendo a la desconfianza y menosprecio con que se las definía en
virtud de sus cuerpos, este proyecto solo sería posible profundizando
las formas de control de los procesos orgánicos, sociales y subjetivos
vinculados a la maternidad.

De esta manera, la institucionalización y progresiva medicali-
zación del embarazo y parto, lejos de responder –como sugiere cier-
to sentido común– a la necesidad de ‘salvar vidas’ fue fruto de lo que
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Nari denomina «políticas de maternidad», en tanto encuadre jurídi-
co y político en torno a la reproducción que era presentado como el
fin último de la sociedad, la nación y la raza, estableciendo, para ello,
el rol social de las mujeres-madres en base a fundamentos androcén-
tricos. De hecho, el sistema sanitario hospitalario de las primeras
décadas del siglo XIX no había avanzado lo suficiente como para
garantizar seguridades que no poseyera cualquier parturienta en una
situación de parto domiciliario, peor aún:

Los hospitales eran para las parturientas y las puérperas una
fuente de contagio de enfermedades infecciosas, la antesala de
la muerte. Desde que comenzó a funcionar en 1774 el primer
Hospital de Mujeres tuvo expresamente prohibida la atención
de mujeres en ‘estado grávido puerperal’. Recién a fines del
XIX, los médicos argentinos adhirieron al higienismo, empa-
rentando el combate de enfermedades con el desarrollo de la
salud pública y la asistencia social (Correa, 2000: 206).

No fue sino a partir de la incorporación de las pautas higie-
nistas entre otros cambios socioeconómicos y culturales –y no como
resultado de la mera hospitalización– que el parto se convirtió en un
evento que representaba menor peligro para la vida de las parturien-
tas y sus bebés.

También como parte de este proceso, relata Yolanda Eraso
(2003, 2013), en 1882 nace en Argentina el «especialismo obstétri-
co» (a partir de la creación de la primera cátedra de Obstetricia y
hasta promediar la década de 1930) el cual fue resultado de una
progresiva legitimación frente a la sociedad, a los otros profesionales
médicos y –especialmente– ante las comadronas y parteras (quienes
atendían los partos casi exclusivamente pero se encontraban entre
«los curanderos y charlatanes»). Esto supuso, entre otras cosas,

La apropiación de un monopolio (frente a las parteras -y médi-
cos generales), la creación de nuevas instituciones (maternida-
des) la emergencia y participación en foros especializados (ór-
ganos de expresión, sociedades, congresos), el desarrollo de
técnicas y Escuelas que llevaron a la medicalización del emba-
razo y parto (Eraso, 2003: 62).
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En resumidas cuentas, en el período que va 1890 a 1940 se
dio y consolidó el proceso de institucionalización y medicalización
de la procreación en Argentina, primero en Buenos Aires extendién-
dose progresivamente por todo el país. Y si en 1892 se fundó la
primera maternidad en el Hospital Municipal San Roque de Buenos
Aires (hoy, Hospital Ramos Mejía), ya en 1940 estaban en funciona-
miento gran parte de las maternidades públicas hoy existentes y en
las cuales se atendían el 60% de los partos. En la actualidad, el 97%
de los partos se realizan en instituciones, sean públicas o privadas,
en las cuales perviven las fuerzas regulatorias que cobraron forma e
impulso por aquel entonces. Por eso, y a pesar del pretendido avance
en materia de derechos reproductivos como parte de los derechos
humanos, en lo que refiere a la atención al embarazo y parto el anu-
damiento del reduccionismo biológico y la visión androcéntrica si-
guen a la orden del día (Canevari, 2011; Jerez, 2014). Pero aún más,
pues estos rasgos se ven exacerbados por un protagonismo tecnológi-
co in crescendo, de aquí que la antropóloga Robbie Davis Floyd (1993,
2001) advierta que estamos en omnipresencia de un «modelo tecno-
crático de nacimientos».

Este modelo, además de concebirse como deshumanizado
(dado que refuerza la noción de cuerpo máquina planteando –ade-
más– formas de diagnóstico y tratamiento centradas exclusivamente
en los dispositivos tecnológicos cuya interpretación corre a cuenta
de los expertos) reproduce roles estereotipados de feminidad (las
mujeres como dependientes, relativas ‘a’, temerosas, indefensas, pa-
sivas…) estableciendo, desde el vamos, asimetrías de poder entre las
gestantes y el equipo médico que las asiste. En tanto «pacientes»,
dice la antropóloga chilena Michelle Sadler en consonancia con estos
planteos, «las mujeres se definen como incapacitadas para lidiar con
el proceso que están viviendo, de esta manera, el sistema médico se
apropia de sus cuerpos y decide sobre ellos» (Sadler, 2004: 24). Di-
cha «expropiación», aclara, es aún más clara cuando la mujer debe
ingresar a un «territorio» donde sus saberes y sus sentires no son
reconocidos:

En el sistema médico alópata observamos que el parto ocurre
en la casi totalidad de los casos en un lugar físico que corres-
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ponde a territorio médico. (…) No se diferencia un parto nor-
mal de uno con complicaciones y son todos los casos tratados
con el mismo set de procedimientos. Desde el momento en que
la mujer ingresa al sistema, una serie de mecanismo se conju-
gan para expropiarla de su identidad, de sus conocimientos,
de cualquier autoridad que pueda ejercer incluso sobre su pro-
pio cuerpo (Sadler, 2004: 6).

De aquí, las gestantes asisten a las consultas para asegurarse
de que ‘todo vaya bien’ en sus embarazos y partos, siendo la condi-
ción elemental que estas adopten y sigan las medidas que se indican
sin mucha posibilidad de opinión o decisión sobre su situación. Por
su parte, los/as profesionales de la salud escudan su actuación bajo
protocolos estandarizados con el argumento de que su aplicación
sistemática garantizaría la buena calidad del «producto de la gesta-
ción» (Magnone, 2012: 38), tal como las normas ISO garantizan la
calidad de la producción de mercancías y servicios.

Curiosamente, aun cuando el devenir de estos procesos esté
signado por tales procedimientos de rutina, tanto los/as profesiona-
les como las instituciones que los amparan no se hacen responsables
de lo que en ‘última instancia’ pueda ocurrir. A pesar de su falta de
participación en la toma de decisiones, esta responsabilidad termina
por recaer en las gestantes. En este sentido, prevalece la llamada
‘medicina defensiva’ por sobre cualquier criterio humano e incluso
sobre aquel basado en la evidencia científica.

Preparando el terreno para el parto humanizado/respetado

Más allá del panorama esbozado, el cual evidencia la predominancia
de un sistema médico cuyas características principales refieren a un
modelo des-subjetivizado en general calado desde sus orígenes por
desigualdades de género, existen otras perspectivas que problemati-
zan, cuestionan y aspiran vulnerar –en la medida de lo posible– los
discursos y prácticas médicas instituidos dentro del mismo. Se trata,
más bien, de un campo que no está totalmente cerrado sino que
presenta sus grados de apertura, conflicto y fisuras de donde emer-
gen propuestas de alternatividad respecto a lo hegemónico y que no
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están, necesariamente, en radical oposición sino que muchas veces
operan como su complemento y/o superación.

En lo que respecta a la atención al embarazo y parto y ante su
creciente medicalización y tecnificación, a mediados del siglo XX
tuvieron lugar las llamadas «vanguardias obstétricas» (Tornquist, 2002;
Felitti, 2011a) a partir de las cuales se dio un cuestionamiento al
creciente intervencionismo médico, comenzando a delinear formas
otras a la hospitalaria y tecno-científica para abordar estos procesos
y en donde el lugar de las gestantes sería reconsiderado.

Una primera vanguardia tuvo lugar en las décadas del 1940-
1950 a partir de las propuestas de ‘Parto sin temor’ del obstetra
inglés Dick Read y el ‘Parto sin dolor’ del obstetra francés Fernand
Lamaze, quien buscaba adaptar a la disciplina obstétrica los postula-
dos de la escuela rusa de Ivan Pavlov (teoría de los reflejos condicio-
nados) (Felitti, 2011a: 116). En líneas generales, y a partir de la
«creación de una idea positiva sobre el parto, proporcionando a las
mujeres un entrenamiento que les permitiera una participación acti-
va por medio de técnicas de relajación, respiración y pujo» (p. 117)
esta vanguardia proponía trasformar la vivencia general del parto
haciéndolo un momento menos doloroso y traumático para las ges-
tantes.

De estas primeras propuestas se desprendió una segunda van-
guardia en las décadas de 1960-1970 cuyos referentes –los obstetras
Frederick Lebouyeur («Parto sin Violencia»), Michel Odent («Parto
instintivo») y Moyses Paciornik («Parto Vertical»)– siguieron en la
línea de transformar la definición biomédica del parto pero plantea-
ron algunas rupturas respecto a sus predecesores como así también
radicalizaron sus propuestas. Acordes al espíritu libertario de la épo-
ca, las segundas vanguardias revalorizaron la dimensión individual e
intimista del parto acentuando la sexualidad de la mujer e incorpo-
rando métodos, técnicas y saberes no occidentales –especialmente
indígenas– para su abordaje. Puesto que reivindicaban las capacida-
des corporales naturales de las mujeres, renegaron también de todo
tipo de «entrenamiento» (utilizado en las primeras vanguardias), ape-
lando a la dimensión instintiva –de especie– que presuponía el parir.

Según Susana Tornquist (2002, 2004) el movimiento de parto
humanizado es heredero de estas vanguardias, no obstante, toma un
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nuevo impulso pues ya no se trataría de movimientos heréticos y
alternativos dentro del campo obstétrico sino que fue impulsado tan-
to por el movimiento de mujeres y feminismos3 como también desde
el propio campo médico, adquiriendo una dimensión institucional
y, en algunos casos como el de nuestro país, constitucional. Sin ir
más lejos, la Organización Mundial de la Salud (OMS) consideró los
protocolos y rutinas médicas de asistencia al parto como un proble-
ma sanitario de escala mundial. Por esto, en 1985, realizó la conven-
ción ‘El nacimiento no es una enfermedad’ a partir de la cual surgió
un primer informe de alcance internacional que establecía las ‘Tec-
nologías de Parto apropiadas’ (OMS, 1985) en pos de revertir y me-
jorar la calidad de atención perinatal advirtiendo, entre otras cosas,
las consecuencias negativas del intervencionismo médico protocolar,
acentuando el aspecto natural y saludable del parto y nacimiento,
además de considerar la dimensión psicoafectiva de las gestantes
como condicionantes claves en estos procesos. De esta manera, la
propia OMS impulsaba la restricción de medidas intervencionistas
sobre las embarazadas desde un punto de vista científico-médico pero
también subjetivo, considerándolas capaces de tomar decisiones so-
bre sus cuerpos y promoviendo otro tipo de relaciones médico-pa-
ciente. A partir de entonces, fueron surgiendo no solo propuestas
alternativas a la hospitalaria sino un enfoque médico basado en «la
evidencia científica» (Diniz, 2001)4.

En América Latina, estas propuestas cobraron impulso a par-
tir del ‘Congreso para la Humanización del Parto y Nacimiento’ rea-
lizado en Ceará (Brasil) en el año 2000 y en el cual se instituyó la
noción de humanización. De esta conferencia surgió la ‘Declaración
de Ceará sobre la Humanización del Parto’ (2002) en la cual se afir-
ma:

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 ahí que la humanización del parto cons-
tituye una necesidad urgente y evidente. Por tanto, creemos
firmemente que la aplicación de la humanización en los cuida-
dos que se proveen al comienzo de la vida humana será deter-
minante y definitiva para las sociedades futuras.
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Desde entonces, diferentes países comenzaron a incorporar
las sugerencias, valores y principios de la humanización en institu-
ciones hospitalarias con el horizonte de mejorar los criterios médi-
cos de atención al parto y nacimiento como así también ampliar los
derechos de las gestantes, apuntando a una mayor autonomía de es-
tas y a la horizontalización de las relaciones médico-paciente.

Asimismo, se conformó la Red Latinoamericana y del Caribe
para la Humanización del Parto y el Nacimiento (Relacahupan) la
cual está integrada por un conjunto de redes nacionales, agrupacio-
nes y personas y que, siguiendo las iniciativas sugeridas por la OMS,
propone mejorar la vivencia del embarazo, parto y formas de nacer,
siendo uno de los objetivos de esta red virtual permitir que los gru-
pos y personas intercambien información e interactúen como parte
de una «campaña continental» por la humanización del embarazo,
parto y nacimiento (http://www.soniacavia.com.ar/relacahupan.
com.ar/lared.html).

De todas maneras, a pesar de los lineamientos básicos que
surgieron de la Conferencia de Ceará, no existe un consenso unáni-
me acerca de lo que es e implica la humanización tratándose, como
decía al comienzo del trabajo, de «una noción que se halla en plena
construcción» (Diniz, 2001: 35). En esto, Maribel Blázquez Rodrí-
guez advierte que «cada actor social se sitúa y alude a diferentes
cuestiones cuando habla de lo humano» identificando en esto cuatro
grupos: «Lo humano en relación con la inclusión de las mujeres; lo
humano como un enfoque integral del embarazo, parto y puerperio;
lo humano con el trato recibido; y lo humano porque se trata de un
acontecimiento humano» (Blázquez Rodríguez, 2009: 254). A la vez
que existen «Diferentes significados y planteamientos en torno al
enfoque fisiológico» (p. 248). Todavía más, por los debates que sus-
cita la noción de humanización está siendo problematizada, apare-
ciendo otras denominaciones como la de respeto.

Si bien las diferentes nominaciones ponen el acento en cues-
tiones específicas, en todas ellas subyace un trasfondo común: el
hecho de que la gestante no sea considerada un factor inevitable pero
subsidiario menos aún un «mero útero que evacuar» (Eraso, 2003),
sino una partícipe activa de su embarazo y parto, actuando conforme
a sus deseos, necesidades y expectativas; en otras palabras, con autono-
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mía. De esta manera, en el marco de la atención perinatal, la autono-
mía es definida en relación a las posibilidades concretas de las ges-
tantes para tomar decisiones sobre distintos aspectos del proceso: en
qué lugar tener a sus hijos/as y por qué profesional ser asistidas, en
la posibilidad de evitar la medicalización de rutina y/o innecesaria,
en la libertad de movimiento (corporal) y tiempos para parir, entre
otras cuestiones. Tal como proclaman uno de los eslóganes centrales
del movimiento para la humanización: siendo las «protagonistas» y
quienes deciden «Cómo, dónde y con quién parir». A la vez que: «En el
‘movimiento para un parto autónomo’ las gestantes no sólo están
opinando y decidiendo cómo quieren vivenciar su parto sino, tam-
bién, están resignificándo» (Montes Muñoz, 2007: 258).

En Argentina, el parto humanizado es ley, ¿es práctica?

En términos generales, el tema de la salud sexual/reproductiva se
instaló en la agenda pública durante la década de 1990 generándose,
durante ese periodo y en los distintos niveles jurisdiccionales (muni-
cipal, provincial, nacional), muchas propuestas pero que no en todos
los casos se plasmaron en leyes. Cabe aclarar que estos debates fue-
ron eco de las convenciones, conferencias y tratados internacionales
en materia de derechos humanos de finales del siglo XX y en donde
los derechos sexuales y reproductivos comenzarían a ser definidos
como parte de estos.

En el contexto internacional, los eventos de mayor envergadu-
ra fueron la ‘Conferencia Internacional sobre Población y Desarro-
llo’ celebrada en El Cairo en 1994 y aquellas en las que se destacan
los derechos de las mujeres: la ‘Convención para la Eliminación de
todas las Formas de Discriminación Contra la Mujer’ (CEDAW,
1979), la ‘Convención Interamericana para Prevenir, Castigar y Erra-
dicar la Violencia contra la Mujer’ (Belém do Pará, 1994) y la ‘IV
Conferencia Internacional de la Mujer’ de Beijing en 1995. En el
marco nacional, los resultados de estas conferencias se vieron refle-
jados en la Reforma Constitucional Nacional de 1994 en la cual se
incorporaron diez tratados internacionales, un documento central
hacia la equidad de género y la ‘Convención sobre la Eliminación de
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Toda Forma de Discriminación Contra la Mujer’ (Savoini, 2005;
García, 2013).

En esto, uno de los primeros hitos a favor de la humanización
en nuestro país fue la sistematización de las recomendaciones de la
OMS por parte de la Dirección de Salud Materno Infantil del Minis-
terio de Salud de la Nación en 1993, publicada en la ‘Propuesta
Normativa Perinatal para la Atención del embarazo normal, parto de
bajo riesgo y atención inmediata del recién nacido’. La última revi-
sión de la normativa cuenta con aprobación de Resolución Ministe-
rial Nº 647 y corresponde al año 2004: ‘Guía para la Atención del
Parto Normal en Maternidades Centradas en la Familia’, donde se
actualiza y ratifica los conceptos vertidos en la normativa anterior,
ahora enmarcados en la «filosofía» de las ‘Maternidades Centradas
en la Familia’5.

Sin embargo, desde la publicación de la primera normativa en
1993 (la cual supone una referencia obligada para los servicios de
salud de todo el país, así como para la instrucción en las escuelas y
universidades de medicina, obstetricia, enfermería, etc.), a excep-
ción de algunos casos, la implementación de estas recomendaciones
no presenta avances significativos, sea en el ámbito público o priva-
do (Felitti, 2011a; Canevari, 2011; Jerez, 2015a).

Por otra parte, y siguiendo el recorrido cronológico, desde
principios de 1990 hasta principios del 2000, distintas provincias
sancionaron sus propias leyes de salud sexual y reproductiva. Así, las
conferencias internacionales, la labor realizada desde el movimiento
de mujeres sumado a los desarrollos provinciales en la materia, con-
dujeron a la promulgación de la Ley Nacional 25673 de «Salud Sexual
y Procreación Responsable» la cual, a pesar de iniciar su recorrido
en 1995 fue sancionada en 2002, convirtiéndose en el antecedente
directo y necesario de la ley de parto humanizado. Ya en el año 2004,
el Congreso de la Nación Argentina aprobó la ley N° 25929 ‘Dere-
chos de los Padres e Hijos Durante el Proceso de Nacimiento’ (cono-
cida popularmente como Ley de Parto humanizado o Parto respeta-
do) la cual está vigente desde entonces pero fue reglamentada recién
en 2015, aunque no en su totalidad (Decreto 2035/2015)6.

Asimismo, en 2009 se promulgó ley N° 26485 que apunta a la
‘Protección integral de a las mujeres contra la violencia’, haciendo
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eco de algunos derechos pactados en foros internacionales. El art. 6
de esta ley refiere específicamente a la ‘Violencia obstétrica’ en la
cual el «trato deshumanizado» se define como aquel «trato cruel, des-
calificante o amenazante que el personal de la salud ejerce sobre las
mujeres en el contexto de la atención del embarazo, parto y pos-
aborto».

A pesar de su estatuto legal y al tiempo transcurrido desde su
promulgación, el modelo de parto humanizado/respetado en el país
cuenta como decía con limitadas experiencias institucionales, tanto
en el ámbito público como en el privado. Ligado a esto, se encuentra
la problemática de la violencia obstétrica la cual según la Subsecreta-
ría de la Unidad de Coordinación Nacional para la Prevención, Asis-
tencia y Erradicación de la Violencia contra las Mujeres refiere a una
de las formas de violencia de género menos reconocidas por parte de
las propias mujeres, dando cuenta de los altos niveles de naturaliza-
ción de la misma: «La línea telefónica 144, que brinda asesoramien-
to y contención en casos de violencia de género no registró consultas
ni reclamos de violencia obstétrica. Nos preocupa lo naturalizada
que está la violencia en el embarazo, que ni siquiera pueden hacer el
reclamo», afirmaba la directora de la Subsecretaría en el lanzamiento
de la campaña ‘Antes, durante y después del embarazo ¡Tenés dere-
chos!’, que se realizó en 20157.

Atendiendo a esta situación, y de cara a este trabajo, una de
las tareas será entonces dar cuenta de las posibles incidencias o re-
percusiones del discurso jurídico en la trama que presentan los dis-
positivos de preparación al parto respetado observados, pues estos
se fueron consolidando y expandiendo a partir de la promulgación
de la ley 25929 tratándose en el caso de nuestra provincia de uno de
los principales enclaves para su promoción.

El «movimiento social para la humanización del parto»: algunas apre-
ciaciones generales y precisiones locales

De acuerdo a lo dicho, además de involucrar organizaciones interna-
cionales, agentes estatales y disposiciones jurídicas, la propuesta de
humanización del embarazo, parto y nacimiento también congrega
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agrupaciones de la sociedad civil y actores/as extra-institucionales y
cuya actividad de divulgación no es menor. De hecho, según Susana
Tornquist (2004: 42 y ss.), es posible hablar de un «movimiento so-
cial para la humanización del parto y nacimiento» partiendo del su-
puesto que, a diferencia de los movimientos sociales de tipo tradi-
cional, este movimiento de «carácter mundial, globalizado y transna-
cional sobrepasa las fronteras del activismo más directo enmarcado
en una organización específica» caracterizándose por un «acentuado
cosmopolitismo y una intercomunicación significativa» (principal-
mente a través de redes sociales virtuales) y «cuya identidad se basa
en un ethos –en tanto universo moral común–» donde se erige lo que
la autora define como «ideario de la humanización». De tal modo, el
movimiento se conformaría principalmente por asociaciones de tipo
no gubernamental, grupos y redes virtuales que comparten y pro-
mueven el «ideario» y en el cual la crítica al modelo hospitalario
(hegemónico) de atención al embarazo y parto deviene un aspecto
central8.

De todas maneras, y a pesar de poseer «un universo moral
común», la autora identifica dos grandes vertientes, a saber: la «bio-
médica» y la «naturalista/alternativa» las cuales no se oponen entre sí
necesariamente, pero se apropian de algunos conceptos centrales (como
el de naturaleza) desde posicionamientos específicos. Mientras la
primera se encuentra asociada a los lineamientos biomédicos (que
entiende el parto y nacimiento como procesos naturales en tanto
saludables), siendo promovidos por organismos internacionales
(OMS, UNICEF) e instancias institucionales y jurídicas, la segunda
(heredera de la propuesta alternativa, herética, libertaria de las se-
gundas vanguardias obstétricas) se vincula «al ecologismo, indigenis-
mo y neo-espiritualismo cuestionando no solo el predominio de la
técnica y la cultura por sobre los procesos fisiológicos naturales sino
postulándose en el límite como el retorno a una vida más natural»
(Tornquist, 2002: 487), aspecto que profundizaré a lo largo de estas
líneas.

Situándonos concretamente en la provincia de Córdoba, pero
acorde a la tendencia general, el mayor impulso en cuanto a la pro-
moción del parto humanizado/respetado se sitúa a nivel de la socie-
dad civil: sea en grupos de preparación al parto (y en los cuales se
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inscribe este trabajo) pero también a partir de la conformación de
algunos colectivos de mujeres que con distintos grados y formas de
organización buscan promover y visibilizar los principios que hacen
al mentado ‘respeto’, apuntando a sensibilización social en lo que
refiere al embarazo, parto y nacimiento9. En relación a esta tesis
destaco nuevamente la conformación en 2007 de la Asociación civil
‘Awaike - Salud y medio ambiente’ que funciona como espacio extra-
institucional para la formación de parteras y doulas. Awaike se ins-
cribe dentro de la línea de Parteras Comunitarias del Siglo XXI (o en
la tradición, estando en vinculación a escuelas tradicionales de Brasil
y México) y congrega a gran parte de las parteras que ejercen el
oficio en la ciudad de Córdoba y alrededores, muchas de las cuales
llevan adelante los mencionados círculos de gestantes y conforman
junto a las doulas lo que llaman «la red» cuya labor ha sido y es
fundamental en la promoción de alternativas al «modelo hospitalario»
de parto y nacimiento, como así también en la promoción del imagi-
nario de la humanización a nivel local.

Habiendo trazado un panorama que va del cuadro general al
específico, ahora sí nos adentraremos en el objeto particular de las
rondas de preparación al parto respetado, sin perder de vista que
muchas de las discusiones y cuestionamientos aquí planteados en-
cuentran eco en estos espacios concretos, dando cuenta de la apro-
piación situada de muchos de los argumentos que hacen al ideario
de la humanización los cuales, digo nuevamente, serán desarrollados
en el Capítulo V.

Notas

1 Subrayo que la descripción que hace Nari siguiendo los tratados científicos
y legislaciones de la Argentina de esa época no son exclusivas de nuestro país
sino refieren a un denominador común tanto para América Latina como
Europa occidental, asumiendo en cada lugar características propias.

2 Tal como historiza Alejandra Correa, hasta el siglo XVIII las mujeres del Río
de la Plata parían en privado: «En general, no pedían colaboración y se encar-
gaban personalmente del tratamiento del cordón umbilical. Otras veces eran
asistidas por una vecina o familiar y en muy raras ocasiones se echaba mano de
los escasos hombres que poseían dudosos certificados de origen español que
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los habilitaban como médicos y cirujanos militares (…) El parto era cosa de
mujeres» (Correa, 2000: 194).

3 El feminismo, en sus muchas versiones, tuvo un papel central, desde el
movimiento de «La Reforma en el Parto» en los EE.UU. en la década de
1950, y en 1960 y 1970 con la creación de los centros de salud feministas y
los Colectivos de Salud de las Mujeres (Boston Women Health Book Colleti-
ve, 1998). Posteriormente, las feministas re describieron la asistencia a la salud
a partir de los conceptos de derechos Reproductivos y sexuales como derechos
humanos (CLADEM, 1998; RNFSDR, 2002).

4 A finales del siglo XX, se dio en el mundo y en todas las especialidades
médicas un «movimiento destinado a brindar una asistencia sanitaria basada
en la seguridad de la evidencia empírica y de la efectividad de los procedi-
mientos» (Diniz, 2001: 1) advirtiendo la medicalización innecesaria en au-
mento. En el caso de la asistencia al embarazo y al parto, esta preocupación por
la evidencia se volvió aún más crucial ya que, «a diferencia de otras especialida-
des, estas prácticas intervienen sobre mujeres y niños supuestamente sanos, y
sobre un proceso supuestamente normal, el parto» (Diniz, 2001). De esta
manera, la MBEC (identificada especialmente por los estudios da Biblioteca
Cochrane, los estudios referenciados por Enking, Keirse y Nelson, 1996, y la
OMS) propone una disminución del intervencionismo médico, especialmen-
te en aquellos procesos considerados saludables y normales destacando, ade-
más, el lugar de las subjetividades involucradas.

5 Esta filosofía recoge la iniciativa del ‘Hospital Amigo de la Madre y el Niño’
(OMS-UNICEF, 1991), proponiendo un «cambio de paradigma en la aten-
ción perinatal que suma lo humanístico a lo tecnológico (…) Además de
definir como protagonistas de la atención a la mujer embarazada, la madre y el
recién nacido (…) promoviendo la participación y la colaboración del padre,
la familia y la comunidad en la protección y el cuidado de la mujer y el recién
nacido». La normativa ministerial hace de la misma uno de los pilares de la
atención perinatal obligatoria en el país.

6 Esta ley resalta, entre otras cosas, la obligación del personal de la salud «a
informar sobre su accionar profesional», esto es: sobre las intervenciones médi-
cas efectuadas a la mujer, sobre la «evolución de su parto y el estado de su hija/
o», como también el derecho de la mujer a «optar libremente cuando existie-
ran diferentes alternativas». Además, considera el parto y nacimiento como
eventos saludables y a las mujeres gestantes como «personas sanas», alentando
«su participación como protagonista de su parto». De este modo, y acorde a
los lineamientos de la OMS, la ley propone la restricción de medidas medica-
lizadoras e intervencionistas considerando a las mujeres capaces de tomar
decisiones, enfatizando su «libertad» y promoviendo «un trato respetuoso de
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los tiempos biológicos y psicológicos, evitando prácticas invasivas» y atento a
su «individualidad», «intimidad» y «pautas culturales».

7 https://diariofemenino.com.ar/tenes-derechos-victoria-montenegro-contra-
la-violencia-obstetrica/ De todos modos, vale mencionar aquí que en junio de
2017 una mujer inició el primer juicio por violencia obstétrica en el país.
https://www.infobae.com/sociedad/2017/06/28/aca-no-estamos-para-cum-
plir-los-caprichitos-de-los-padres-la-historia-detras-del-primer-juicio-por-vio-
lencia-obstetrica-del-pais/

8 La amplitud del movimiento de humanización en el mundo puede obser-
varse en la heterogeneidad de propuestas que se congregan en torno a esta
temática, por mencionar algunas: la «Alianza Francesa para el Parto Respeta-
do» (AFAR) y el «Instituto Lamaze» en Francia, la «Asociación Acuario» en
España, la «Iniciativa para un Parto Respetuoso con la Madre y el Niño»
(CIMS) en Estados Unidos, la «Iniciativa para Mejores Nacimientos» (IMN)
en África. En el año 2000 se funda Red Latinoamericana y del Caribe por la
Humanización del Parto y Nacimiento (Relacahupan), asociada a esta, la Red
Argentina para la Humanización del Parto y el Nacimiento (Rearhupan) y
Rehuna en Brasil. Agrupaciones de parteras organizadas (por ej. «Agrupación
Argentina de Parteras Independientes» y en Córdoba «Awaike»), Organiza-
ciones civiles nacionales no gubernamentales como «Dando a luz», «Funda-
ción Creavida», y en Córdoba Colectivo «Mujeres por un Parto Respetado»,
«Mujeres Unidas por los Barrios», «Aprendiendo a nacer», «Nascere», «Redes
de doulas» y grupos independientes de preparación al parto, entre otras. Ver
páginas web en Bibliografía.

9 Menciono especialmente a ‘Mujeres Unidas por los Barrios’, una agrupa-
ción de la zona sur de Córdoba que desde 2005 nuclea en torno a la proble-
mática de la violencia de género. Este grupo, cuya formación es dinámica,
lleva adelante distintas actividades abiertas al público: como talleres educati-
vos sobre violencia de género, ferias, recolección de fondos para hospitales,
además de la creación una obra de teatro ‘Parir en el Hospital’ a partir de la cual
difunden los principios de la humanización en distintos barrios de la provin-
cia. Asimismo, en 2013 se conformó el ‘Colectivo Mujeres por un Parto
Respetado’ en su mayoría mujeres madres que también, a partir de su expe-
riencia personal, decidieron congregarse para difundir los principios de la
humanización/respeto. Este colectivo lleva adelante distintas campañas y ac-
ciones de sensibilización, muchas veces en forma conjunta con la Universidad
Nacional de Córdoba (UNC): por ejemplo, la organización anual de la Sema-
na Mundial del Parto Respetado, talleres gratuitos en centros de salud barria-
les, como la organización (en el año 2016) del Seminario ‘Mujeres, Parto,
Poder’ (Escuela de Trabajo Social, UNC), entre otros.
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Capítulo III

Dinámica general de las rondas

Este capítulo tiene como objetivo describir las rondas de prepara-
ción al parto en tanto dispositivos grupales de carácter interaccional
cuyo formato conversacional/dialogal conlleva sus lógicas propias.
En otras palabras, ponen en juego lógicas comunicativas cuyas ca-
racterísticas tanto en forma como en contenido son definitorias de
estos encuentros. La primera tarea será entonces describir el forma-
to a partir del cual se estructura el diálogo, teniendo en cuenta la
organización espacio-temporal que plantean como así también las
lógicas interaccionales que subyacen al intercambio. Luego de repa-
sar los factores estructurantes, referiré al relato de experiencias-vi-
vencias como estilo narrativo que caracteriza las interacciones en
ronda poniendo en relieve la centralidad de «lo biográfico» en los
contratos discursivos y, a partir de ello, del «cuerpo vivido» como
puesta en discurso de la conciencia corporal desprendiendo de aquí
algunas líneas de sentido y subjetivación a las que el dispositivo dis-
pone.

El encuentro cuerpo a cuerpo: las rondas como interacción y puesta en
común

Con el objetivo de analizar las dinámicas relacionales y lógicas de
intercambio que se dan en el marco de las rondas voy a retomar
algunos rudimentos de la propuesta conceptual de Erving Goffman,
en primer término, la propia definición de «interacción» como ins-
tancia de «presencia física inmediata» o «co-presencia» entre dos o
más individuos y en virtud de la cual se dan «respuestas e influencias
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recíprocas» (Goffman, 1967). El marcado énfasis en el carácter pre-
sencial de la interacción hace que su propuesta –que podría objetar-
se parcial o desactualizada en un momento histórico en que gran
parte de las comunicaciones se dan a partir de la mediación tecnoló-
gica– no solo resulte pertinente sino fructífera para pensar un ‘obje-
to’ cuya constitución es, precisamente, la del «encuentro» interperso-
nal «cuerpo a cuerpo» con todo lo que esto implica1.

El sociólogo afirma que «en este punto de partida cuerpo a
cuerpo» o «cara a cara» en y mediante el cual circulan significados y
se producen definiciones los materiales básicos son «las miradas,
gestos, posturas y las afirmaciones verbales que las personas introdu-
cen continuamente en una situación, con intención o sin ella» (Goff-
man, 1967: 11) añadiendo también que «la emoción, el estado de
ánimo, la cognición, la orientación corporal y el esfuerzo muscular
están implicados intrínsecamente, introduciendo un componente
psico-biológico inevitable» (Goffman, 1983: 175) que incide tanto
en los contenidos como en las formas y modalidades que asume el
intercambio.

De esta manera, va delineando una definición de interacción
como instancia compleja de comunicación que, acorde a las tenden-
cias teóricas de su época2, no se centra exclusivamente en los conte-
nidos verbales y/o discursivos sino que pone especial atención a los
aspectos pragmáticos (desde el entorno espacio-temporal hasta lo
conductual), prerreflexivos (pues el mensaje no es solo lo que se
«intenta» trasmitir sino también aquello que «emana del individuo»
aun involuntariamente) y normativos (pautas socioculturales que re-
gulan el encuentro) como elementos medulares y definitorios de todo
encuentro (Goffman, 1989).

De todos modos, aunque pertinente, esta definición es suma-
mente amplia pues contempla todo tipo de situación co-presencial
incluidas aquellas azarosas, efímeras e involuntarias como puede ser
el encuentro de dos transeúntes desconocidos en la calle. Dado que
las rondas tienen un carácter convocado, voluntario y relativamente
estable sigo el movimiento de Marta Rizo quien recupera el carácter
interpersonal, de mutua influencia y situado de la propuesta goffma-
neana ciñendo estas características a situaciones interaccionales orien-
tadas al «entendimiento mutuo» (Rizo, 2011). Por tal motivo, la inte-
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racción asume una dimensión comunicológica plena pues –más allá
de la circulación de significados y producción de definiciones, explí-
citas o implícitas, deliberadas o no– abraza el «sentido original de
término» esto es, la comunicación en tanto «comunión, comunidad
y puesta en común»:

«Comunicación» proviene de la voz latina communicare, que
significa intercambiar, compartir, poner en común. El prefijo
(-com) es especialmente importante, ya que significa junta-
mente, en unión, en compañía de, con, juntos, mutuamente.
El término comunicación se relaciona, sin duda, con la inte-
racción que, por su origen etimológico, se refiere al intercam-
bio de hechos, actividades y movimientos. La comunicación
humana necesariamente se da en situaciones de interacción,
pero no toda interacción da como resultado acciones de puesta
en común, de entendimiento (Rizo, 2009: 3).

Pensar la interacción en las rondas como un hecho comunica-
cional en el «sentido original del término» habilita, por un lado, un
abordaje que dé cuenta de las pautas y elementos interaccionales
propuestos por Goffman a la vez que los supone orientados «al enten-
dimiento» implicando, de este modo, apertura mutua y la posibili-
dad de que, quienes participan en ella, experimenten en menor o
mayor medida alguna transformación. «La interacción como comu-
nicación refiere así a la vida comprendida, percibida y vivida como
relaciones que se mueven, mueven y son movidas por su acción recí-
proca, y con otras relaciones» (Galindo, 2005: 557-558, cit. Rizo,
2011: 87), entendiendo la dimensión comunicacional no solo como
instancia recreadora y reproductora de sentidos sino también de las
subjetividades comprometidas.

Hecha esta aclaración y complemento, considero que una de
las cuestiones más interesantes a rescatar de la teoría goffmaneana
refiere no solo a la incorporación de los aspectos gestuales, conduc-
tuales y prerreflexivos sino a su idea de interacción como instancia
siempre situada, esto es, como evento anclado espacio-temporalmente
en un sentido específico (el aquí y ahora de cada encuentro) pero
también amplio pues responde a las normas, regulaciones y ordena-
mientos del contexto sociocultural en el que esta tiene lugar deli-
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neando la «existencia de un orden público comunicacional» (Criado,
1997: 84). De este modo, ninguna situación de interacción puede
darse y entenderse en el vacío, libre de constricciones estructurales
sino por el contrario se encuentran regidas por un sistema articulado
y persistente de «regulaciones, normas y rituales» que corresponden
al orden social general en que se inscribe proponiendo una articula-
ción entre las dimensiones micro, meso y macro sociales:

Por más pequeñas que las interacciones parezcan existe un or-
den normativo que predomina en y entre dichas unidades, es
decir, el orden conductual que se encuentra en todos los luga-
res poblados, ya sean públicos, semipúblicos o privados y se
encuentran bajo los auspicios de una ocasión social organizada
o bajo las imposiciones chatas de un simple marco social ruti-
nizado (Goffman, 1967: 11).

Por este motivo, el sociólogo prefiere hablar de un «orden de
la interacción» u «orden interactivo» postulando, insisto, que no existe
encuentro «cara a cara» o «cuerpo a cuerpo» por fuera de las conven-
ciones sociales: todos nuestros actos, cualesquiera estos sean, están
socialmente situados a la vez que el «orden de la interacción» se
cimienta en una «gran base de presuposiciones cognitivas comparti-
das, cuando no normativas, y de límites autoimpuestos» que son
producto del «consenso social» («normas que consideran intrínseca-
mente justas») y no de la coerción externa (Goffman, 1983: 12). Más
bien, este «consenso» se produce y reproduce mediante un proceso
de socialización situado (esto es, en determinado contexto socionor-
mativo) a partir del cual se aprehenden diversos marcos o esquemas
interpretativos que son asumidos como base relativamente estable
de la representación de la realidad. Goffman llama a estos esquemas
«marcos de experiencia» (frameworks) en tanto tipificación de formas
y escenarios de interacción social.

Los «marcos de experiencia» refieren entonces a esquemas de
comprensión que trascienden lo meramente cognitivo pues condi-
cionan las formas de percibir, identificar, catalogar y dar significado
a los eventos u ocurrencias del entorno, organizando la experiencia,
guiando la acción y condicionando las acciones y reacciones indivi-
duales y colectivas. De alguna manera, subrayo, estos esquemas in-
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terpretativos articulan lo singular y lo colectivo: pues al ser ‘produc-
tos de…’ y producir acuerdos y consensos coordinan la vida en so-
ciedad mientras que, gracias a nuestra familiaridad con ellos, sabe-
mos cómo desenvolvernos y actuar en cada contexto: «Los indivi-
duos llegan a cualquier situación concreta de co-presencia llevando
una biografía previa de tratos anteriores con otros participantes así
como con una amplia gama de supuestos culturales que se presumen
compartidos» logrando así, argumenta el sociólogo, una «coordina-
ción continua e intrínseca de la acción», en otras palabras, una «co-
ordinación efectiva» (Goffman, 1983: 4), que en el caso de las rondas
no solo se traduce en las conductas corporales o expresiones verbales
sino también en las atmósferas y estados de ánimo grupales que se
instauran y sostienen colectivamente.

Lo dicho permite concebir estos encuentros no solo como
instancia de co-presencia y comunicación en un sentido pleno (orien-
tada a la puesta en común y entendimiento mutuo) sino como espa-
cio de resonancia de reglas y códigos sociales generales acordes a lo
que Goffman define como «situaciones convenidas de tipo conversa-
cional» (1983: 183) pero también de reglas y códigos grupales cuya
estructuración regular presupone «marcos de experiencia» propios
del grupo en cuestión que condicionan tanto las disposiciones de los
cuerpos y usos de la palabra como los climas grupales y formas de
vinculación que generan.

Volviendo a nuestra unidad de estudio, en tanto «situaciones
convenidas», las rondas son organizadas y coordinadas por quienes
llamo sus guías (en general, dos por ronda) normalmente parteras,
doulas y/o profesionales de la salud –especialmente psicólogas y fi-
sioterapeutas– abocadas a esta temática3. Desde un primer momen-
to, las organizadoras pautan el día, la hora, el lugar del encuentro y
también son las que imprimirán a cada espacio un toque distintivo
más allá de las similitudes que –como veremos– presenta el formato
ritual-ceremonial de las rondas en tanto dispositivos de preparación
al parto respetado.

Destaco nuevamente que estos encuentros de periodicidad
semanal se realizan por fuera de todo marco institucional, principal-
mente en casas o espacios privados y cuentan con un arancel (enten-
dido como «inversión») también definido por sus organizadoras: en
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algunos casos se trata de montos fijos aunque flexibles y, en otros, se
propone una «contribución voluntaria o amorosa» contemplándose, en
todos ellos, el trueque como forma de pago. La invitación o convo-
catoria sucede principalmente a través de Facebook, que es la red
social privilegiada por las/os activistas del movimiento en general
(Tornquist, 2004; Carneiro, 2011; Jerez, 2015a), aunque el boca-en-
boca suele ser un recurso que opera con gran eficacia pues la mayo-
ría de las gestantes dice acudir a la ronda a partir del consejo o
invitación de alguna amiga o conocida que ya atravesó la experiencia
o tiene una buena referencia de la coordinadora. Este aspecto cola-
bora en la creación de un clima de familiaridad y/o complicidad
como así también en el hecho de que sus comportamientos se ade-
cuen a los «marcos de experiencia» que el dispositivo plantea, apor-
tando fluidez al diálogo entre personas que –salvo excepciones– no
se conocen de antemano y facilitando la expresión de emociones y
aspectos que aluden a su vida personal y a veces, íntima.

[La onda de la ronda] era linda en general, yo salía contento
porque salía enriquecido y con más seguridad. Los finales los veía
un poco más no sé, cuando la gente se saludaba con abrazos, estaba
más relajada pero al principio era como más no sé si tenso, expec-
tante, sobre todo cuando había gente nueva, cuando eran caras
repetidas era como: ‘bueno vamos todos a charlar’, más como ir al
grano, pero muchas veces de golpe entrabas y veías todas caras
nuevas y era como ‘qué hago acá, qué vamos a hablar’, expectati-
vas de no saber. Después se iba desarrollando y había más laxitud,
de hecho, empezaban a sacar las comidas, había siempre niños
dando vueltas y el ambiente se empezaba a relajar. Y el final era
como oooooh, todos más relajados. Para mí era gradual pero había
momentos en que eran casi todos conocidos y eso era más ameno,
más lineal las horas que estábamos ahí… (Entrevista a Pedro, 12
de abril de 2016).

Por otra parte, las mismas guías fomentan un clima descon-
tracturado y de camaradería guiando el flujo del intercambio y sien-
do las principales encargadas de la «definición de situación» del espa-
cio-tiempo del encuentro. De todos modos, la atmósfera «agradable»
(como la definiera Lila, una entrevistada) y generalmente cargada de
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humor va más allá de las intenciones-impresiones organizativas pues
parte de la sinergia y predisposición grupal. Cada encuentro contie-
ne así, el sello de una celebración: «esto –me dijo una embarazada
mientras salíamos del encuentro– es un oasis dentro de lo cotidiano…»
(N.c.: R2, 27 de noviembre de 2015).

El ritual de la ronda

Otra de las nociones centrales de la propuesta de Goffman de cara a
estos análisis es la de «ritual», sin ir más lejos, el autor plantea a la
interacción como un «intercambio ritual» secularmente entendido.
Desde su perspectiva, la «ritualización social» refiere a la tipificación
de actos y conductas mediante reglas (generalmente implícitas) aso-
ciadas a valores (en donde radica su efectividad simbólica) que ha-
cen al orden interactivo y contribuyen a su mantenimiento. En otras
palabras, la trama de la vida cotidiana se conforma de rituales que
ordenan los intercambios entendiendo «la interacción ritual como
un complejo comunicativo articulado que actúa sobre el cuerpo pro-
duciendo la obligatoriedad y asimilación de posturas corporales es-
pecíficas en cada situación de interacción cara a cara» (Rizo, 2011:
85). De este modo, la dimensión incorporada de la ritualización apunta
a la estandarización –vía socialización– de la «postura corporal» en-
tendiendo esta noción como el resultado visible de lo que influye en
la «permanente reconstrucción del cuerpo»: «propiopercepción, per-
cepción, exteropercepción, emociones, sensaciones, sentimientos,
pensamientos y conceptualizaciones, etc.» (Guzmán, 2010: 24)4.

Así, los «rituales interaccionales» aparecen como ejemplos
concretos de la cultura interiorizada, encarnada y cuyas evidencias
son el dominio del gesto, el control de las emociones, la compostura
corporal (desde los movimientos del cuerpo –kinésica– al uso del
espacio –proxémica–), la pertinencia contextual de las palabras e
incluso del vestido y demás ornamentos, entre otros componentes
que aseguran el éxito de un orden expresivo autorregulado y que en
el caso de las rondas, adelanto, se manifiesta a la observación directa.

De todas maneras, aunque insertos en un mismo contexto
sociocultural, el «ritual interaccional» y sus «marcos de experiencia»
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acordes no suponen un modelo uniforme y de aplicación indistinta,
aun en casos similares. De aquí, McAdam, McCarthy y Zald (1999)
prefieren hablar no tanto de marcos como de «procesos de enmarca-
do» relativamente abiertos y muchas veces creativos a partir de los
cuales los colectivos dan sentido a sus propias demandas, organizan
sus lecturas de situación, se definen a sí mismos y organizan sus
estrategias de acción. En otras palabras, los «procesos de enmarca-
do» entendidos como líneas se sentido y subjetivación no solo res-
ponden a tipificaciones/estándares socioculturales (aunque no esca-
pen a ellos) sino que dan cuenta del imaginario grupal en cuestión.

La primera ronda que fui fue muy fuerte, muy muy fuerte (…) era
muy distinto, como que yo estaba buscando un espacio de conten-
ción pero llegué y la E.G. me dio un abrazo y yo así como ‘mm, no
te conozco, ¿qué me das un abrazo’ y después esa ronda se hizo
larguísima, había mucha mucha gente (…) [me sentí] ¡¡¡re incó-
moda!!! (…) se me hizo muy denso, ‘uy, qué hablan’, todas habla-
ban, (..) encima decían cosas como ‘en el parto te podés quedar
dormida’ y yo pensaba ‘¿qué te vas a quedar dormida?’, como cosas
que yo decía ‘ammm qué exagerada, me estás mintiendo’, era de-
masiado ¿me entendés? (…) [Pero después] me re enganché… como
que era muy distinto lo que pasaba en el consultorio del hospital a
lo que pasaba ahí, como que yo veía que se me iban yendo más
miedos en las rondas que en el hospital. (…) Es que lo yo necesita-
ba más que nada era contención y también como que me fueron,
¿desmitificando se dice?, un montón de mitos y de cosas que me
decían y yo tenía miedo que le pasaran a mi bebé (…) Yo me
acuerdo que en la primer ronda pensaba ‘me tengo que fumar la
historia de cada una’ y después fue re groso cómo me fue cayendo la
ficha de que la historia de cada una me servía a mí, el miedo de
ella también era mi miedo, o la resolución de ella me ayudaba en
algo a mí, como que todo lo que le estaba pasando a todos, era para
todos (Entrevista a Cintia, 21 de marzo de 2016).

Como puede comenzar a verse, las rondas se delinean no solo
como un ritual interaccional sino que presentan, diría Goffman, ras-
gos «ceremoniales» esto es: de tintes «existenciales» y «revitalizadores
de la moral» (1983: 189), pues promueven y reivindican valores hu-
manos que van más allá del embarazo y parto: la fraternidad, el com-
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partir y lazos solidarios («ayuda mutua»), la igualdad, libertad, amo-
rosidad, el cuidado por el medio ambiente, entre otros aspectos que
iré desglosando a lo largo de este recorrido.

Valiéndome entonces de estas pistas teóricas, en lo que sigue
propongo un acercamiento a la estructura y dinámicas de las rondas
poniendo de relieve aquellos elementos que reflejan la autorregula-
ción del intercambio (la dimensión ritual en sentido estricto) pero
teniendo en cuenta que se trata de «situaciones convenidas» de tipo
«conversacional» y también de «carácter ceremonial». Por lo pronto,
me abocaré a desarrollar aquello vinculado al formato interaccional
propio de este dispositivo estableciendo los ejes a partir de los cuales
se crea una estructura específica (la cual se encuentra articulada al
imaginario grupal en tanto organizador y orientador de sentidos y
prácticas) dejando para más adelante el nivel de los contenidos.

El espacio-tiempo circular

Con el propósito de analizar la forma del «ritual ceremonial» de la
ronda en tanto entramado interactivo, ordenado y orientado al «en-
tendimiento mutuo» y a la «revitalización de la moral», como prime-
ra medida, creo importante detenerme en la estructura espacial y
secuencial que todas ellas presentan y la cual más allá de las tonalida-
des distintivas de cada grupo mantiene un diseño relativamente esta-
ble. Sin ir más lejos, la propia definición de ronda (o como también
le llaman, círculo) da pauta de cuál es la disposición espacial que
todas asumen y cuál será el lugar asignado a los cuerpos que formen
parte de ellas.

Esta disposición circular no es azarosa ni caprichosa sino que
refiere a uno de los símbolos fundacionales de estos encuentros y,
como buen símbolo ritual, condensa y articula sentidos en una sola
formación. Tal como expresa la terapeuta junguiana Jean Shinoda
Bolen (2004) en un libro de referencia para quienes organizan y pro-
mueven estas reuniones, El millonésimo círculo:

El círculo es una forma arquetípica que resulta familiar a la
psique de la mayoría de las mujeres, pues es personal e iguali-
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tario, y cuando las mujeres lo trasladan al lugar de trabajo o a la
comunidad las tareas que requieren colaboración experimen-
tan una mejora, surgiendo un acercamiento emocional y una
relación mucho menos jerarquizada entre las personas que tra-
bajan juntas. (…) El círculo es además de una forma, un prin-
cipio, y se opone al orden social, al orden jerárquico que esta-
blece un nivel superior y uno inferior (Shinoda Bolen, 2004:
8-23).

Esta sola cita nos permite apreciar distintos aspectos a partir
de los cuales la circularidad adquiere espesor simbólico en estos con-
textos: en primer lugar, al sugerir relaciones de igualdad –simetría–
entre quienes participan en la ronda, más allá de sus roles y funcio-
nes. Al no haber posiciones espaciales privilegiadas la circularidad
invitaría así a «compartir» puesto facilita la ‘libre circulación’ de las
palabras y gestos. Sumado a esto, lo circular entraña un significado
ancestral en tanto constituye un arquetipo de la «hermandad» y «ayu-
da mutua» entre mujeres, tal como refieren sus integrantes. De esta
manera, si bien no sería correcto homologarlos a una ceremonia
religiosa de tipo tradicional, estos dispositivos reapropian ciertos
componentes ceremoniales como forma de evocar la dimensión co-
munal, potenciadora –y también, sagrada– del encuentro entre mu-
jeres.

Dos puntualizaciones al respecto, la primera es que, a excep-
ción de las apelaciones a «lo sagrado» que suele ponerse en juego
(especialmente en aquellas rondas guiadas por parteras en la tradi-
ción), la idea del círculo de mujeres como instancia de encuentro y
empoderamiento femenino fue unos de los lineamientos que funda-
mentaron los «grupos de concientización feminista» de los años 70
(Elizalde, 2008; Jay, 2009; Felitti, 2011a) y en los cuales lo experien-
cial y comunal era un bastión fundamental para criticar la falsa obje-
tividad y el androcentrismo de los saberes instituidos como también
para visibilizar problemáticas relacionadas a la vida cotidiana, el cuerpo
y sexualidad, el mandato de roles y jerarquías de género asociadas.

En segundo lugar, los llamados grupos de «ayuda mutua» son
precisamente formaciones colectivas cimentadas en el «apoyo recí-
proco» e «intercambio de experiencias, recursos, saberes» (Papalini,
2014: 221) tal como proponen las rondas. De todos modos, según
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Papalini, a diferencia de los «grupos de asistencia» (que cuentan con
coordinadores y/o voluntarios y disponen de una lógica de tipo je-
rárquica), estos grupos tienen «una organización de tipo horizontal y
autogestiva». En este sentido, los dispositivos de preparación al par-
to respetado –en tanto cuentan con un rol de coordinación pero
aspiran a la participación horizontal e igualitaria– combinan recur-
sos de ambas tipologías a la vez que incorporan rudimentos de las
experiencias feministas de los 70 (grupos de concientización) con
algunos ingredientes de espiritualidad.

En este breve punteo, comenzamos a ver cómo –desde la mis-
ma organización estructural– estos grupos instituyen las especifici-
dades del dispositivo (con sus «procesos de enmarcado» acordes), las
cuales, no obstante, no refieren a novedades in toto pero sí entrela-
zan diversos elementos a la luz de una nueva configuración la cual
está, recordemos aunque resulte una obviedad, especialmente desti-
nada a embarazadas y familias.

En lo relativo a la estructura del tiempo se plantean secuencias
que –más allá de la duración cronológica (de tres a cuatro horas
aproximadamente)– instituyen una temporalidad intrínseca al encuen-
tro y que también podría pensarse circularmente dado que se repite
de ronda en ronda y entre rondas.

En líneas generales, identifico cuatro grandes momentos:

a) Una instancia de recibimiento en la cual se espera la llegada
de las/os asistentes. Si bien estos encuentros tienen un horario de
convocatoria esto no supone una marcación rígida, normalmente se
espera que llegue una masa crítica de personas y en ocasiones, la
misma guía5. En este momento se dan conversaciones fluidas, infor-
males, sin ningún tipo de lineamiento, que pueden referirse o no a la
temática que convoca. Esta es una instancia fundamental para que
las/os asistentes conversen de manera distendida y se conozcan entre
sí estableciendo lazos que facilitarán el clima de confianza. Aquí no
hay pautas espaciales, cada quien se ubica donde guste, se sienta,
permanece de pie o se mueve por el espacio. También es el momento
en que se va preparando el mate, elemento infaltable en todas las
rondas asistidas6.



84

b) La ronda propiamente dicha. Esta da comienzo, general-
mente, por el llamado de las guías quienes invitan a las/os presentes
a reunirse en el círculo conformado por elementos como almohado-
nes, colchonetas y mantas, los cuales no solo delimitan la circulari-
dad sino que implican sentarse (casi) en el suelo y también, recostar-
se. Asimismo, para ‘entrar’ a la ronda, todas/os –guías incluidas– se
quitan el calzado, quedando con los pies desnudos o con medias. Las
organizadoras son quienes presentan el espacio y dan la bienvenida,
especialmente a aquellas/os que asisten por primera vez. Más allá de
este rasgo común, hay tantos estilos para dar comienzo como guías.
En uno de los grupos asistidos (R2), por ejemplo, antes de tomar
asiento se hace un breve trabajo corporal de «desbloqueo articular,
respiración, concentración» para «conectar con el aquí y ahora, con el
presente, con nuestros cuerpos» y luego se trae –al centro del círculo– la
bandeja de mate y colaciones para degustar. Otra de las rondas (R3)
suele comenzar con la palabra de su coordinadora quien hace una
pequeña introducción del tema que se propone abordar para ese día
y en el último caso (R1), mate en mano, la guía invita a sentarse y lo
que sigue se propicia de manera más bien espontánea. De todas
maneras, más allá de las características propias de cada espacio, lo
cierto es que en todos (y también pude advertirlo en los eventos
especiales observados dentro del marco de la Semana Mundial del
Parto Respetado o el Seminario dictado en la UNC) se da un punto
de reunión, concentración y partida: la ronda ha comenzado.

c) Cierre. A menos que haya una actividad pautada después de
la ronda y deba abandonarse el espacio, estas no poseen un horario
fijo de cierre sino que se espera que todas/os hayan podido hablar y
expresarse. Por este motivo, los encuentros suelen extenderse en fun-
ción de la cantidad de personas presentes. Por otra parte, los cierres
también varían de ronda en ronda y de encuentro en encuentro. Si-
guiendo la línea de su comienzo, en R2 suele hacerse un agradeci-
miento conjunto, las/os integrantes se paran y se toman de las ma-
nos, se agradece y a veces, se canta. En otro de los casos, R3, se hace
un paneo general e improvisado sobre los temas que surgieron y, en
R1, los cierres no tienen un formato predefinido. Amén de las varia-
ciones, en todos los casos es la guía quien nuevamente toma la pala-
bra y da por finalizado el encuentro.
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d) El final es el momento previo a la partida y se asemeja al
recibimiento, pues se ‘sale’ de la ronda y vuelven las conversaciones
fluidas, simultáneas y en apariencia, desordenadas, mientras se va
desarmando el círculo y reacomodando el espacio.

Teniendo en cuenta esta estructura espacio-temporal general y
preestablecida, me adentraré ahora en aquello que le da sustancia: la
conversación, en y a partir de la cual seguiré reparando en aquellos
elementos que caracterizan de manera trasversal a los grupos obser-
vados y desde los cuales se da forma a estos dispositivos interaccio-
nales.

Qué se dice, cuándo y quién

En primer lugar destaco que, más allá de tratarse de una instancia
co-presencial y en la cual todos los elementos (gestos, posturas, tono
de voz, vestimenta, entorno espacial, etc.) tienen potencia comuni-
cativa, el insumo principal de estas interacciones es la oralidad en
tanto diálogo. En esto, Goffman afirma que el intercambio hablado
o conversacional refiere a un formato interaccional distinto a otros
ya que pone en juego un «sistema de prácticas, convenciones y reglas
de procedimiento» que funcionan como medio orientador y organi-
zador del «flujo de mensajes»:

Se impondrá una comprensión en cuánto, cuándo y dónde
será permisible iniciar la conversación, entre quiénes y por
medio de qué temas de conversación. Se emplea una serie de
gestos significantes para iniciar un bloque de comunicaciones,
y como medio para que las personas intervinientes se acrediten
unas a otras como participantes legítimos. Cuando se produce
este proceso de ratificación recíproca, las personas así ratifica-
das se encuentran en lo que podría llamarse estado de conversa-
ción, es decir, que se han declarado oficialmente abiertas unas a
las otras para los fines de la comunicación hablada y garanti-
zan, todas juntas, el mantenimiento de un flujo de palabras.
También se emplea una serie de gestos significantes por medio
de los cuales uno o más participantes nuevos pueden incorpo-
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rarse a la conversación, por medio de los cuales uno o más
participantes acreditados pueden retirarse en forma oficial y
mediante los cuales es posible terminar el estado de conversa-
ción (Goffman, 1967: 37-38).

De acuerdo a esta caracterización, las rondas asumen un «esta-
do de conversación» propiamente dicho pues se trata de «episodios
de interacción limitados» (esto es, como actividad con principio y
fin) y en los cuales existe un consenso implícito del «sistema de prác-
ticas, convenciones y reglas de procedimiento» que las/os interac-
tuantes deben respetar con el fin de mantener la ‘circulación’ fluida
del diálogo. Ejemplo de ello es que, mientras dura el encuentro,
quienes conforman la ronda permanecen en sus lugares so pena de
no romper la circularidad y solo se apartan de ella por algún motivo
–si se quiere– justificado (por ejemplo, para atender una llamada
telefónica o ir al baño). Así, las interrupciones son reguladas de modo
tal de no perturbar el flujo de los mensajes evitando las pausas inde-
bidas, los exabruptos, el retiro injustificado, entre otros factores que
pudieran alterar el buen fluir de la interacción7.

Ahora bien, no solo se trata de quiénes participan en el diálo-
go y cómo se mueven dentro de él sino también de los tópicos perti-
nentes para el caso. Como puede suponerse, en tanto dispositivo de
preparación al parto tienen –en su misma definición– un área temá-
tica preestablecida (todo lo relativo al embarazo y parto, y también
posparto y crianza) es dentro de este campo semántico relativamente
ceñido que irán surgiendo distintas modulaciones. De todos modos,
más allá de este cerco temático los contenidos que circulan no son
fijos ni están pre-determinados sino que estos van surgiendo a partir
de las preguntas, inquietudes, relatos, etc. de sus participantes. En
R2, valga el ejemplo, la pregunta leitmotiv para dar comienzo al «es-
tado de conversación» es «¿Cómo fue tu semana?». Este recurso dispa-
rador del diálogo, y que se repite a lo largo y ancho de los encuen-
tros, da amplitud a múltiples y variadas respuestas pues al hablar de
su semana, mujeres y hombres traen a la ronda experiencias y viven-
cias cotidianas y episodios particulares, sentimientos y pensamien-
tos que tuvieron, cambios que se produjeron, etc. y es a partir de los
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mismos relatos que van surgiendo diferentes problemáticas a dialo-
gar o debatir8.

Algo que sucede a menudo es que, a partir de algún relato
puntual, surge un nodo temático que se vuelve inesperadamente el
hilo conductor del diálogo in extenso. Puede tener un cariz técnico
(como cuando alguien pregunta sobre las posibles complicaciones
durante el parto) o relativo a la vida cotidiana (en una oportunidad,
por ejemplo, una embarazada del cuarto hijo hizo referencia a «los
pendientes» que tenía a raíz de la maternidad, tema que devino el eje
central en ese encuentro), pero sin duda es algo que las guías adaptan
–y se adaptan– para dar cauce. Además de las preguntas disparado-
ras, otro recurso dinamizador del diálogo es la presencia de personas
que ya dieron a luz y van a la ronda a compartir la experiencia de su
parto, contando detalles del mismo. El hecho de presentar un «relato
de parto» –como se les llama– no solo tiene un carácter anecdótico y
testimonial sino que habilita el surgimiento de dudas y preguntas
respecto a esa vivencia particular y al momento del parto en general.

Sin embargo, esta circunscripción temática evidente no quita
la posibilidad de referir a otras cuestiones vitales. En numerosas
ocasiones –de hecho– se habla de las dificultades económicas que la
familia afronta, experiencias laborales y/o de vivienda, pero siempre
en relación a cómo estos influyen y/o condicionan el estado corpo-
ral, emotivo y general de quien se expresa; en definitiva, de cómo
incide en el embarazo en curso. En este sentido, si bien no hay coac-
ciones explícitas respecto a cuáles son los temas a tratar o qué aspec-
tos de la vida deben ponerse en común, existe una regulación tácita
acerca de cuáles son los contenidos pertinentes para la ocasión y
cuyo trasfondo es aquello por lo que asisten a la ronda en primer
lugar: el embarazo y parto. Vemos así de qué manera los «proceso de
enmarcado» operan tanto para las pertinencias conductuales como
temáticas, no obstante, dentro de este universo compartido (con sus
recurrencias y lugares comunes) se dan variables y variaciones que
dan a cada encuentro un toque único.

Por otra parte, vimos que toda interacción supone la existen-
cia de un principio básico de «cooperación efectiva» entre hablantes
y el cual se pone en evidencia a partir de una autorregulación del
tiempo y frecuencia de la palabra, en otros términos, los «turnos de
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habla» (Goffman, 1983: 12) puesto que las conversaciones están or-
ganizadas en términos de «procedimientos para la toma de turnos».
Según Goffman, la regla primordial para la organización de los tur-
nos es aquella que dicta que «las personas deben hablar de a una por
vez» y que el «paso de la palabra» debe hacerse en lo posible «sin
interrupciones, por medio de claves formales o informales, gracias a
las cuales quien está hablando señala que está a punto de dejar el uso
de la palabra y el siguiente señala su deseo de que le sea concedida»
(Goffman, 1967: 38).

Tal como decía, la autorregulación del diálogo mediante el
paso ordenado de turnos de habla –como parte, diría Criado (1997)
del «orden público comunicacional»– es una característica observa-
ble en las rondas pero este paso de la palabra no responde a una
lógica estricta sino que varía de encuentro en encuentro: la mayoría
de las veces suele seguirse el orden del círculo, otras, la palabra es
tomada por quien desea expresar, contar o preguntar algo y, en oca-
siones, las guías hacen preguntas en concreto con el fin de motorizar
la charla, especialmente cuando alguien asiste por primera vez.

Sea como fuere, la visible aceptación de una lógica de inter-
cambio basada en la «toma de turnos» no implica que cuando alguien
está haciendo uso de la palabra el resto de las/os presentes permanez-
ca en total silencio. Por el contrario, aun las ‘presentaciones persona-
les’ pueden revestir un carácter dialogal pues admiten preguntas, in-
tervenciones y comentarios por parte de otras/os. No obstante, está
claro quién detenta la palabra en cada momento y en caso de que ese
orden tácito se rompa notoriamente (por ejemplo cuando alguien
interrumpe haciendo un comentario demasiado extenso) la guía hará
explícita su función como moderadora de la interacción ‘devolvien-
do’ la palabra a quien tenía su turno. De esta manera, aunque exista
un consenso generalizado sobre el mantenimiento del flujo de los
mensajes, las guías son las encargadas de asegurar que cada quien
tenga su turno, que el tiempo de locución sea equitativo como así
también de dinamizar la conversación cuando se producen baches
de silencio.

Ahora bien, algo a destacar en todos los grupos observados es
que las guías asumen un rol más bien de orientación del flujo de
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mensajes mas no toman prolongadamente la palabra a menos que así
se requiera, por ejemplo, ante una pregunta o duda específica sobre
el embarazo y/o parto, o a la hora de compartir alguna experiencia
propia que se encuadre en la conversación. De esta forma –en tanto
voces reguladoras del intercambio– ellas mismas responden al orde-
namiento que subyace y habilita este formato dialogal sin que esto
desdibuje su rol de moderación como así también en sus comenta-
rios y/o consejos, aunque breves, ante cada relato.

Se trata entonces de una dinámica conversacional en la que el
respeto por los turnos de habla es un acuerdo tácito pero primordial
y en el cual la/os participantes de la conversación manifiestan su
cooperación y consenso para el mantenimiento del orden y, si bien
se admite cierta flexibilidad, cualquier desajuste notorio será debida
y aceptadamente reconducido por las guías. Por tal motivo, la «liber-
tad de expresión» que promueven explícitamente estos espacios no
supone en absoluto un ‘decir lo que sea y/o en cualquier momento’
sino que tiene como base el reconocimiento grupal del motivo del
encuentro, del orden de las interacciones y del rol de las guías como
moderadoras legítimas de la gran conversación que la ronda es.

Lo dicho me lleva referenciar, aunque sea brevemente, acerca
de la cuestión de los roles dentro de la estructura comunicativa plan-
teada. Desde la perspectiva que vengo siguiendo, los roles refieren a
un ser-hacer estandarizado, es decir, normas socialmente prescritas
para actuar de acuerdo a la definición del contexto interactivo y en
relación a la posición que ocupa cada quien en este. «En toda situa-
ción comunicativa el estatus de los hablantes depende de la ‘estructu-
ra participativa’ específica: se trata de un consenso de relaciones
formales o informales, espontáneas o rígidamente programadas, si-
métricas o asimétricas, paritarias o jerárquicas, serias o menos se-
rias» (Goffman, 1981: 27-28).

Al enmarcar las posibilidades, grados y tipos de acción, los
roles determinan derechos, deberes y expectativas sociales dirigidas
hacia esa posición más allá de las voluntades individuales. Como dije
anteriormente, estos dispositivos de preparación al parto se plantean
como encuentros conversacionales que aspiran, según las mismas
organizadoras proponen, a relaciones simétricas y en donde sus par-
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ticipantes poseerían una posición igualitaria, espacial y simbólica-
mente. En palabras de una guía-partera:

Por eso las rondas son circulares, no hay alguien que sabe más, nos
sentamos a compartir por igual. Es cierto que en el momento del
parto la partera tiene una práctica y una experiencia distinta
pero no sabe más que la mujer que pare (N.c.: R2, 9 de septiem-
bre de 2016).

Esta propuesta de circularidad en tanto horizontalidad eviden-
cia el esfuerzo de las organizadoras para tomar distancia de (y no
replicar) las relaciones de saber/poder que, como veremos, acusan a
la relación médico- paciente (en este caso entre gestantes y obste-
tras). De todos modos, una «estructura participativa» de tipo «parita-
ria» o «simétrica» no implica indistinción o disolución de roles y sus
respectivas funciones. Sin ir más lejos, la guía detenta la tarea de
coordinar y orientar el intercambio (convocando al espacio, propo-
niendo actividades, moderando los turnos de habla, reconduciendo
los tópicos, etc., diría Goffman: siendo «la voz cantante» a la hora de
«definir la situación») y este rol le es asignado no solo por ser quien
organiza y convoca al encuentro sino por su experiencia y experticia
en el área temática referente:

[La partera tenía] toda una presencia, aparte ordenaba, cortaba
cuando ya era un divague, tiene un carácter fuerte y eso me gusta-
ba, y al final siempre ella tomaba cositas que se habían dicho con
mucha finura y las trabajaba, bueno, se notaban sus años de
experiencia, partos, muchos partos en casa o en el hospital (Entre-
vista a Lila, 16 de abril de 2016).

En este sentido, no es lo mismo lo que tenga para decir una
guía –normalmente parteras, doulas o profesionales de la salud– en
relación al proceso de embarazo y parto que alguien poco familiari-
zada/o en estas cuestiones, como tampoco una gestante que ‘va por
el cuarto hijo’ que una primeriza o, lisa y llanamente, una mujer que
un hombre. Existe así un juego de legitimaciones que va más allá de
convocar y organizar el encuentro pues se da a partir del desempeño
habitual en tareas relativas a la materia en cuestión (partera, madre,
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padre, abuela, etc.) y, aunque esto no suponga una división jerárqui-
ca en términos de superioridad-inferioridad entre las/os participan-
tes, reflejan cierta división del trabajo discursivo. Ejemplo de ello es
que, si bien la narración biográfica –como veremos– es el estilo
discursivo a partir del cual se da gran parte del intercambio dialogal,
las guías (en tanto ‘encargadas’ de informar, explicar y aconsejar) son
quienes mayoritariamente desarrollan argumentaciones en torno a
saberes.

De todas maneras, estas no se presentan como las propieta-
rias exclusivas de los mismos (tener una «práctica y experiencia distin-
ta», no es «saber más», vimos decía una partera) sino que los ponen
en circulación siendo muchas veces completados, complementados
y reconstruidos en base a los relatos de las mismas gestantes. Por
otra parte, lo dicho no implica que el género argumentativo sea de-
tentado exclusivamente por las coordinadoras ya que todas/os las/os
participantes están potencialmente invitadas/os a proferir argumen-
taciones, pero normalmente este tipo de discursos corre por cuenta
de quien acredite cierto dominio en el tema tratado.

De lo dicho, surge la pregunta de si esta distribución de legi-
timaciones discursivas en relación a las tareas de cuidado y crianza
no sería una forma de reproducir la distribución de roles dentro de
un formato tradicional de familia y en donde las mujeres serían las
más capacitadas para hablar y/o entender-saber sobre sus hijas/os.
De todas maneras, también los hombres participan del diálogo: na-
rrando, argumentando, compartiendo sus vivencias como «compañe-
ros» o padres. Así me decía un entrevistado:

No tuve la sensación de que era femenino, era más mixto, había
más mujeres y había una energía más femenina pero como te digo,
por hombres que hablaban poco, o estaban muy de espectadores e
intervenían poco y cuando intervenían dudaban, no estaban
seguros (…) [la guía] abría el juego, más allá de las presentaciones
personales y los que iban a contar experiencias, trataba de pregun-
tar y de hecho invitaba a los padres a contar su relato (…) tampo-
co era tan concreta como ‘bueno ahora quiero que hablen los hom-
bres especialmente’ pero creo que no hacía distinción (Entrevista a
Pedro, 12 de abril de 2016).
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En definitiva, aun cuando la distinción de roles conceda cier-
tas legitimidades en el uso y validez de la palabra (sobre todo cuando
se hace referencia a los aspectos fisiológicos del embarazo, parto,
pos-parto) no por ello se establece una lógica interaccional estructu-
rada jerárquicamente sino que podría pensarse como un «juego de
posiciones diferenciales que no se basan en la dominación ni pater-
nalismo: He aquí un ideal, quizá más equitativo, para el ejercicio de
la interacción» (Arfuch, 2007: 201).

Narrar la experiencia: el «relato biográfico» como carnadura del diálo-
go

Hasta aquí he referido a los rasgos formales, en tanto lógicas comu-
nicativas, que tienen las rondas como rituales de interacción eminen-
temente hablada considerando también lo espacial y temporal como
definitorios de la estructura del intercambio. Con ánimos de aden-
trarme en la ‘sustancia’ del diálogo, quisiera repasar los tipos o estilos
discursivos que tienen lugar en estos contextos, con sus códigos y
modalidades específicas y a partir de los cuales se establecen los
contratos y lógicas comunicativas dentro del dispositivo en acción.

Si bien decía que una de las funciones de las guías –dada su
experticia acompañando embarazos y asistiendo partos– es brindar
información, consejos y explicaciones, es decir, poniendo en juego
argumentaciones en torno a saberes y conocimientos (tipo discursi-
vo que, aclaraba, no es detentando exclusivamente por ellas) el géne-
ro que caracteriza y define por excelencia los intercambios y modos
contractuales asociados son las narraciones/relatos de experiencias
y/o vivencias –experiencias vividas– (Jay, 2009); en otras palabras,
predomina un «enfoque biográfico» (Arfuch, 2007).

En líneas generales, hablar de narración o relato narrado su-
pone una sucesión de acontecimientos ordenados temporalmente que
implican contextos, personajes y acciones (de quien narra y de otros)
y en donde se produce un encadenamiento procesual y no aleatorio
de los hechos. Esta lógica secuencial –en tanto elemento vertebral de
toda narración– es precisamente aquello que comparte con el deve-
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nir temporal propio de la existencia humana. Por este motivo, a
diferencia del discurso argumentativo, el ideal que subyace a la es-
tructura narrativa no es la verdad sino la «verosimilitud» respecto a la
vida misma y «se apoya en la pre-comprensión práctica que tenemos
del mundo de la acción» (Bruner, 2004: 23).

En esta misma dirección, Arfuch (2007) –quien se aboca es-
pecialmente al estudio de las narrativas biográficas– destaca que, al
remitir a una disposición secuencial de acontecimientos y acciones
(con sus lógicas, personajes, tensiones y alternativas), el relato narra-
do no solo refiere a la forma por excelencia de estructuración de la
vida sino también de la «identidad del yo». Según esta autora, y sin
desconocer los condicionantes materiales y estructurales que inciden
en la cuestión identitaria, la constitución del ‘yo’ no puede concebir-
se por fuera de las narrativas en y a partir de las cuales se recrean y
reproducen interpretaciones de la realidad, del mundo, de los/as otros/
as, de una/o misma/o.

Hecha esta aclaración, dentro de la multiplicidad de formas
discursivas que integran lo que Arfuch llama el «enfoque» o «espacio
biográfico» (testimonios, entrevistas, historias de vida, etc.), los «re-
latos de vida» o «relatos biográficos» (que arguyo son característicos
de las rondas) son aquellos que se hallan acotados temporalmente y
remiten a temas o acontecimientos puntuales dentro de una trayec-
toria vital (Arfuch, 2007: 177). En ellos, quien narra ocupa un lugar
destacado pues es mediante su accionar, percibir y sentir que los
sucesos adquieren coherencia tanto material como significativa.

Es aquí donde aparece con fuerza la noción de vivencia y ex-
periencia como elementos que articulan estos relatos, pues no solo
se trata de una secuencia de hechos o eventos (con sus implicancias
témporo-espaciales, intersubjetivas, actuantes, etc.) sino que la pro-
pia subjetividad, en todos sus matices, es considerada la coordenada
cero de la narración. Sucesos, acciones y reacciones, personas, luga-
res, etc. adquieren carnadura situada en y a partir de «la vivencia
singular del yo, cuya voz testimonia algo que sólo ella conoce» (Arfu-
ch, 2007: 43). Justamente por esto, la autora advierte que lo biográ-
fico apunta a la mostración de la interioridad, de la afectividad sien-
do «lo vivido» aquello que es «vivido por uno mismo» formando «una
unidad indisoluble entre vivencia y la unicidad del yo» (p. 61), ensal-
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zando muchas veces una «compulsión de realidad, de lo directo, de
lo auténtico», un «retorno del sujeto» quien hace oír su propia pala-
bra mediante la proximidad de la voz, del rostro, del cuerpo: «la
plenitud de la presencia como resguardo inequívoco de la existencia,
de la mítica singularidad del yo (…) Sustentando la idea de una ‘ver-
dad’ –de la vida, del acontecimiento–, que el diálogo sería capaz de
restituir» (Arfuch, 2007).

Esta es, precisamente, la forma de definir y entender la di-
mensión vivencial-experiencial propia de mi campo de estudio lo
cual me exige, dada la centralidad que ocupa, el recaudo analítico de
matizar las asociaciones directas y, en apariencia, autoevidentes en-
tre experiencia-vivencia y verdad, transparencia, interioridad, ge-
nuinidad o autenticidad, entre otras. Más bien, el efecto de verdad y
transparencia no es sino eso, un efecto de la trama narrativa en y
mediante la cual se presenta una nueva congruencia en la disposición
de los accidentes, reunión de fines, causas y azares en una unidad
sumado a las estrategias –ficcionales– de autorrepresentarse, nom-
brarse en relato, referir al vaivén de la experiencia, resaltando ciertos
aspectos y dejando otros en la sombra. Así, la trama que construye la
narración dispone los hechos de manera tal que recrean el mundo
–y al yo– que aspiran representar, pues no existen como tales fuera
del discurso. Por todo esto es que Arfuch refiere a la experiencia
narrada en tanto «invención biográfica» (es decir, como línea de sub-
jetivación) pues la identidad del yo no es lo que se halla por debajo y/
o por dentro del relato sino, en parte, lo que resulta de él evidencian-
do el carácter performativo del lenguaje pero también el sesgo crea-
tivo y recreador que este estilo narrativo conlleva en sí mismo (como
parte de la creación de «autoidentidad»).

De este modo, y recuperando algunas ideas de Goffman res-
pecto a los encuentros conversacionales, las/os hablantes (o interac-
tuantes) de las rondas proponen mediante sus narrativas vitales una
imagen de sí acorde a la situación en que se presentan, destacando
las pertinencias del caso y afianzando su lugar como parte de ese
encuentro. De aquí las referencias a la vida cotidiana con sus senti-
res, andares y vivires habituales (sensaciones, emociones y pensa-
mientos, quehaceres domésticos y laborales, vínculos afectivos, pro-
yectos en curso, sueños para el futuro y sueños de la noche anterior,
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entre otros) se ponen normalmente en relación con algún aprendiza-
je surgido a partir de ello o con alguna inquietud, preocupación,
alegría, etcétera, que esto proporciona. Algunas se narran en pasado,
dando a conocer el resultado de una elaboración de la situación,
otras en presente, trayendo a la ronda una problemática que se busca
resolver. En definitiva, hay en todos los relatos una selección –aun
sea inconsciente– de cuál es el fragmento vital a poner en palabras,
poniendo en relieve aquello que es significativo tanto para quien
habla como para el grupo.

El relato de vida en voz propia adquiere así un lugar no solo
autoconfigurante/subjetivante («invención biográfica») sino intersub-
jetivo y recíproco, pues el aprendizaje mutuo se vuelve un valor acu-
ciado por quienes participan del encuentro, a la vez que recrea y
reproduce sentidos compartidos que van configurando un imagina-
rio grupal que anima la construcción de un nosotros (Fernández, 2007).
Ejemplo de ello, son las numerosas apelaciones a la «tribu» o «mana-
da» para referir a la grupalidad de quienes comparten ideas, ideales,
estilos de vida, teniendo –además– «la misma vibra» (N.c.: R2, 11 de
septiembre de 2015).

Ahora bien, sin excluir este marcado talante grupal, proponer
la narración de experiencias como forma de reconstrucción de las
trayectorias de vida e identidad del yo implica una reconsideración
del cuerpo como instancia material y simbólica que distingue y defi-
ne a ese yo; más aún si tenemos en cuenta que el embarazo y parto
son procesos donde la impronta corporal asume un lugar destacado,
siendo el enclave a partir del cual se fomenta la «conexión con una
misma» pero también el punto de conexión con otras gestantes que
están atravesando el mismo proceso.

«Cuerpo vivido»: sentidos narrados

A lo largo del embarazo, las gestantes van experimentando una trans-
formación corporal que es motivo constante de expresión. En esto,
las autorreferencias al cuerpo, a su cuerpo, adquieren distintos mati-
ces: como instancia de regocijo y alegría, como fuente de novedad y
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desconcierto o preocupación, dificultad, entre otras. Las guías las
invitan permanentemente a describir sus estados corporales: qué
perciben, dónde, de qué manera, apuntando a recuperar «la vivencia
del cuerpo» como forma de autoconciencia y apropiación de la densi-
dad de lo sentido y, sobre todo, de «conexión con una misma»:

Guía 1: Es muy importante ir creando conciencia de una misma,
a mayor conciencia mayor fortaleza interior, mayor seguridad, y
no te agarra la paranoia por todo porque yo sé cómo mi cuerpo
responde, sé lo que me está pasando, lo que me hace bien y esta
conciencia no se logra de un día para otro.
Guía 2: Totalmente, a mayor conciencia, mayor escucha de noso-
tras, de lo que necesitamos, deseamos, es estar más en contacto con
una misma aquí y ahora (N.c.: R3, 21 de octubre de 2016).

Es aquí donde adviene pertinente la noción de «cuerpo vivi-
do» –de tradición fenomenológica– retomando para este trabajo la
propuesta de la antropóloga peruana Liuba Kogan quien postula que
«cuerpo vivido es la conciencia que tenemos sobre nuestra experien-
cia corporal» (2010: 102). Es decir, no se trata de la sola vivencia del
cuerpo en tanto forma por excelencia de existencia (de ser-en-el-
mundo) sino que implica algún grado de elaboración reflexiva y en
ello, discursiva. Según esta autora, abordar los estudios del cuerpo
desde la noción de cuerpo vivido da lugar a la pregunta de «cómo los
sujetos se relacionan con sus propias corporalidades». En otras pala-
bras, admite un análisis desde su perspectiva:

Señalemos que cuerpo vivido es un cuerpo humano en tanto se
le asigna sentido a partir de la experiencia intersubjetiva en
espacios físicos concretos. Más aun, algunos autores contem-
poráneos señalan la ampliación e importancia del espacio bio-
gráfico y reflexividad como signo de nuestros tiempos, lo que
haría que los sujetos sean cada vez más conscientes de sus pro-
pios cuerpos y convirtiéndose en un componente básico de la
identidad del yo (Kogan, 2010: 103).

Dentro del contexto de las rondas, el cuerpo vivido hace refe-
rencia a la autopercepción del espesor corporal y los registros viven-
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ciales que se ponen de manifiesto a partir del «relato en voz propia»
como forma de autoreferenciarse y en ello, reconocerse. Mediante
preguntas tales como «¿Qué es lo que estás sintiendo?», «¿Cómo es esa
sensación?», «¿Qué y cómo lo vivenciaste?», etc., las guías piden a las
gestantes narrar vivencias, percepciones y estados corporales, actua-
les y pasados, sea en relación a los cambios propios del embarazo, a
los dolores que las aquejan o preocupan o a las emociones implica-
das en ese sentir-se, entre otras cuestiones donde la vivencia corpo-
ral no solo adquiere relevancia en sí misma sino se proyecta hacia
otras dimensiones existenciales. Como expresaba una embarazada:

A veces me cuesta reconocerme, como que voy cambiando todos los
días pero yo me quedé con una imagen previa, soy yo pero no soy yo
y sentir cómo se mueve, es muy loco sentir que algo adentro mío se
mueve así no sé, con voluntad propia, es como un alien ¿no? (…)
El embarazo está siendo como una apertura del cuerpo y de todas
mis estructuras, porque yo soy muy estructurada (N.c.: R2, 18 de
septiembre de 2015).

En definitiva, el cuerpo vivido no es sino la vivencia sentida y
narrada, la conciencia corporal inescindible del discurso que la cons-
tituye. Y en esto, es interesante advertir de qué manera –al hablar del
embarazo desde su propia vivencia corporal– las embarazadas usan
un lenguaje metafórico y no técnico: refieren así a «mariposas que
aletean en la panza» (N.c.: R1, 6 de junio de 2015) comentan sobre
«un dolor que se extiende para arriba como ramas de un árbol» (N.c.:
R2, 25 de septiembre de 2015) o dicen sentir «el cuerpo en primavera,
todo florecido» (N.c.: R3, 21 de octubre de 2016) por poner algunos
ejemplos que dan cuenta de las distancias que se plantean con las
formas de concebir el cuerpo gestante dentro del discurso médico
cientificista.

Asimismo, muchas son las metáforas a partir de las cuales las
guías brindan explicaciones acerca de la fisiología del parto. Una de
las más recurrentes es el referir a las mujeres como «mamíferas» en
tanto estarían dotadas de los mismos instintos y capacidades que
cualquier hembra animal inscribiendo los procesos de embarazo y
parto humanos en el ámbito de la naturaleza y estableciendo, a partir
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de esto, todo un campo de sentidos conectados9. Más allá de las
posibles implicancias ‘naturalistas’ que puedan tener algunas de estas
asociaciones (cuestión de la que me ocuparé más adelante), lo que
me interesa resaltar aquí es la distancia que se establece con la visión
anatomista/mecanicista característica del modelo biomédico, dando
lugar a un uso metafórico del lenguaje anclado –principalmente– en
la dimensión experiencial de las gestantes lo cual no implica, valga la
aclaración, se halle exenta de imágenes e imaginarios canónicos.

Como puede comenzar a verse, estos dispositivos de prepara-
ción al parto proponen algo más que un paneo informativo-pedagó-
gico acerca de las implicancias (físicas, emocionales, socio-institu-
cionales) del embarazo y parto sino que se proponen como instan-
cias adecuadas para «adentrarse en una misma», una vuelta sobre sí
como forma de «autoconocimiento» y «autoconciencia» basada en la
autopercepción y vivencia y a partir de lo cual es posible liberarse de
las «trabas», e incluso, «sanar».

En otras palabras, sin definirse como un espacio terapéutico
en sí, conllevan un «giro hacia el sí mismo» propio de las «configura-
ciones socioculturales englobadas bajo la denominación de culturas
terapéuticas» (Papalini, 2014: 213) las cuales combinan rudimentos
del mundo ‘psi’, estrategias terapéuticas diversas (partiendo de una
clasificación de distintos tipos de medicinas), prácticas corporales y
también de espiritualidad. Todavía más pues «Las instancias grupales
características de las prácticas terapéuticas complementarias o alter-
nativas son ejercicios de socialidad y de construcción de autoridad
que, aunque poco evidentes, ya forman parte del devenir societal,
cultivando modos específicos de construcción social» (Papalini, 2014:
214). De esta manera, y teniendo en cuenta esta orientación, es po-
sible decir que en las rondas –en tanto dispositivo grupal de prepara-
ción al parto basado en la «ayuda mutua» y que aspira al «empodera-
miento» de las gestantes– esta dimensión terapéutica se orienta tam-
bién al ‘afuera’ (a lo societal), apuntando a la generación de nuevas
relaciones intersubjetivas.

Dada su centralidad, en lo que sigue voy a describir las formas
que asume la dimensión emocional en estos dispositivos, distinguien-
do y puntuando insistencias tanto a nivel de las expresiones como del
decurso les imprimen las coordinadoras en su rol de guías a la vez
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que, mediante estas recurrencias, identificar algunas de las líneas de
significación (imaginerías) que conforman y atraviesan el imaginario
grupal en cuestión.

Notas

1 Para el autor, el término «encuentro» (encounter) en tanto «conjunto de
individuos que se hallan en presencia continua sirve para los mismos fines que
el de interacción» (Goffman, 1989: 27).

2 El descentramiento del carácter logocéntrico de la comunicación no es ex-
clusivo de Goffman si no que puede hallarse en toda una línea de pensamien-
to de gran de expansión a mediados del siglo XX cuyo referente central es la
Escuela de Palo Alto y que abarcó diferentes autores y campos disciplinarios
como antropología (Gregory Bateson, Ray Birdwhistell, Edward Hall), las
microsociologías (Goffman, Herbert Blumer, George Mead, Harold Garfinkel)
y la psiquiatría (Paul Watzlawick, Don Jackson).

3 Hago la aclaración de que, quienes asisten a las rondas, no refieren a sus
organizadoras en tanto guías sino por su nombre de pila. De todas maneras,
este vocablo –junto con orientadora, moderadora, facilitadora y coordinado-
ra– me parecieron los más adecuados para dar cuenta del rol de las parteras y/
o doulas como mentoras, promotoras y encargadas de dirigir los encuentros
sin suponer una estructura jerárquica tradicional (directora, líder, autoridad,
maestra, etc.).

4 La postura corporal, dice Adriana Guzmán, es «la parte más notoria del
cuerpo» (complexión, tallas y medidas, actitudes corporales, alteraciones que
aparecen en la colocación ósea y muscular debido a las formas de pararse,
caminar, sentarse) y «se relaciona directamente con el registro simbólico (…) lo
cual es otra manera de nombrar a la gestualidad» (Guzmán, 2010: 24). Así
toda manifestación gestual: corporal, vocal, verbal, actitudinal, etc. forman
parte del comportamiento ritualizado, es decir, individual y social a la vez.

5 Muchas veces, las parteras-guías se demoran por encontrarse en un parto o
trabajo de parto y muchas otras –por estos mismos motivos– directamente no
asisten a la ronda, siendo coordinados generalmente por una doula, otra par-
tera o aprendiz de partera.

6 Incluso la invitación a «compartir el mate» suele aparecer explícitamente en
los flyers de difusión, lo cual lo convierte en un verdadero símbolo del compar-
tir a la vez que imprime un rasgo flexible y de informalidad a la «ceremonia».

7 De todas las rondas presenciadas, en solo una oportunidad sucedió que una
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pareja se retiró intempestivamente y sin saludar antes que esta diera cierre.
Esto generó cierta incomodidad en el grupo que fue expresada por algunas
miradas cruzadas y un silencio general que se hizo notar. Esta situación no fue
azarosa, sino que ocurrió luego de que la embarazada que se retiraba hiciera un
comentario (o mejor dicho «juicio») acerca del relato de un padre y el cual fue
moderado por las guías de la ronda: «no se pueden hacer juicios de valor sobre la
vivencia de otro» (…) «cada quien atraviesa la experiencia que tiene que atrave-
sar» (…) «cada uno trae un lastre propio y no se puede establecer un parámetro
universal para vivir estas experiencias» (N.c: R1, 2 de abril 2015). Dada la
incomodidad generada por este exabrupto, el hecho fue retomado y conver-
sado en la ronda siguiente en donde el padre en cuestión manifestó el malestar
que le había generado la situación. En mis años de trabajo de campo, este fue
el único episodio en donde presencié un quiebre de la armonía grupal de la
ronda.

8 En general, las preguntas puntapié del diálogo suelen ser del tipo «¿Cómo va
eso? ¿Cómo se están sintiendo?», «¿Qué te trae por aquí?» si es alguien nuevo,
entre otras. Abriendo la posibilidad, como veremos en el próximo capítulo,
que las/os presentes hablen de sí mismas/os, sus vivencias, sus relaciones, sus
sentimientos, etc. imprimiendo desde el vamos un fuerte componente emo-
cional y afectivo al curso del diálogo y, en ello, un clima de ‘confidencia’.

9 Si bien la idea de la mujer y también del bebé como mamíferas/os es la más
recurrente, también se hacen otro tipo de asociaciones, por ejemplo, al referir
que un parto se desencadena «cuando el fruto está maduro» por lo que es preciso
esperar que «caiga por su propio peso» (N.c.: R2, 25 de septiembre de 2015).
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Capítulo IV

La dimensión corpoemocional y la construcción de autonomía subje-
tiva

Teniendo en cuenta lo descrito acerca del formato estructural de las
rondas, sus dinámicas de interacción y estilos discursivos, la tarea de
este capítulo será adentrarme en la dimensión emotiva que caracteri-
za estos dispositivos de preparación al parto respetado. El primer
paso será precisar algunas consideraciones teóricas a partir de las
cuales entiendo esta dimensión que valen para el análisis de las ron-
das en tanto dispositivo de subjetivación autónoma, para luego iden-
tificar y describir cuáles son las principales emociones que circulan y
cómo estas son gestionadas. A partir de este desarrollo, propongo
atender a los condicionantes extra-discursivos de la expresividad que
llamo ‘corpoemocional’ como así también destacar los imaginarios
centrales de «conciencia» y «empoderamiento» en tanto articulan esta
dimensión a prácticas de sí orientadas a la autonomía de las mujeres,
pero apropiados y redefinidos por estos grupos con sus particulari-
dades.

La conciencia corpoemocional

Antes de abocarme a la descripción y desarrollo de circulación y
gestión de emociones en las rondas quisiera repasar algunos linea-
mientos conceptuales ya sugeridos. En el apartado anterior hice refe-
rencia al «relato biográfico» como forma discursiva característica
–aunque no de manera exclusiva– de estos encuentros dialogales. En
esto, planteé ciertos recaudos respecto a lo biográfico como formato
discursivo cuyo efecto, a nivel de la enunciación, es evocar cercanía
e inmediatez de la interioridad de quien se expresa resaltando cierta
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transparencia de la presencia y autenticidad contenida en el relato en
primera persona.

En tanto las emociones se inscriben directamente en la esfera
de lo vivencial y experiencial que –por otra parte– no puede ser sino
corporal inescindiblemente de la esfera emocional1, quiero insistir
en que estas dimensiones biográficas serán concebidas en tanto ‘cons-
tituidas por’ y ‘constitutivas de’ lo social. Y esto, en dos sentidos:
primero porque entiendo las vivencias corpoemocionales no como
algo anterior o previo al discurso sino ya conformadas en y por las
tramas narrativas (ergo, socioculturales) a la vez que son recreadas
mediante estas. Sin ir más lejos, este es uno de los anclajes que
propone la noción de cuerpo vivido en tanto «conciencia de la expe-
riencia corporal», sensitiva y sensible.

Por otro lado, aunque vinculado a lo anterior, incluso conside-
rando la constitución recíproca entre la vivencia, lo corpoemocional
y lo discursivo estas instancias no refieren a un mundo privado,
íntimo y particular, en definitiva, propio de esa individualidad y no
otra. Aunque ciertamente la idea de cuerpo vivido nos acerca a subje-
tividades concretas y distinguibles no por eso es menos cierto que
estos aspectos refieren a sensibilidades socialmente configuradas, esto
es, inscriptas en un contexto social, histórico, cultural determinado
que las conforma, condiciona y regula (Scribano y otros, 2010). De
esta manera, parto del supuesto de que las dimensiones emotivas,
sensitivas, experienciales y narrativas ancladas en la idea de cuerpo
vivido son siempre sociales, en otras palabras, sin la necesidad de
adherir a sobredeterminaciones (de lo social sobre lo individual o
viceversa) sino pensando en clave relacional y de articulaciones por
supuesto complejas, múltiples y siempre revisables.

Teniendo en cuenta la inseparabilidad fáctica de estas dimen-
siones, en lo que sigue voy a poner el foco en las «implicaciones
emocionales» (Fernández, 2008a) que se ponen de manifiesto en las
rondas pues «la expresión de emociones», así definida, es uno de los
aspectos fundantes y fundamentales que caracterizan a estos disposi-
tivos en bloque, más allá de las diferencias que puedan darse en los
modos de orientación. De tal manera, este lugar especial asignado a
la emotividad en su expresión individual y abordaje intersubjetivo
constituye un modo de ser de las rondas, tal como afirmaba una guía:
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«No queremos que se queden preocupaciones de ningún tipo, esto es una
red de contención emocional» (N.c.: R2, 18 de septiembre de 2015).

La circulación de emociones y su gestión

La importancia que reviste la dimensión emocional en las rondas –y
que le otorga, como veremos, tintes terapéuticos– no es fortuita sino
que se vincula a una concepción del embarazo y parto como proce-
sos indistinguiblemente corpoemocionales, siendo lo hormonal el
enclave que articula el anudamiento físico-emotivo: «En el embarazo
todo es muy emocional… muy emocional… y emocional es igual a hor-
monas» (N.c.: R3, 7 de octubre de 2016).

De este modo, el intenso y cambiante flujo de emociones que
expresan las gestantes con frecuencia suele considerarse parte de las
fluctuaciones hormonales y transformaciones físicas propias de todo
embarazo (es decir, como resultado de procesos fisiológicos) tenien-
do igualmente en cuenta cómo el entorno vincular-afectivo incide
sobre el estado psíquico y corporal. Sin ir más lejos, muchas de las
complicaciones o «trabas» que presenta un embarazo y parto a nivel
fisiológico (por ejemplo, la aparición de contracciones prematuras,
sangrado irregular o la dificultad de dilatar en el parto) son explica-
das atendiendo a factores estresores que impactan negativamente sobre
el cuerpoemoción de las gestantes. Como explicaba una guía parte-
ra:

El cuello del útero tiene 10 cm, y es solo eso lo que el bebé tiene que
atravesar, pero son 10 cm llenos de emociones, de muchas cosas, de
nosotras, de nuestros antepasados, es mucho lo que se condensa ahí.
El cuerpo habla, somos nuestro cuerpo, todo está ahí, toda sinto-
matología tiene algo detrás (…) Es crucial conectarse con una
misma, con las propias sensaciones, emociones y tener una escucha
interna activa (N.c.: R2, 27 de noviembre de 2015).

Así, los comentarios frecuentes acerca de una mayor vulnera-
bilidad o hipersensibilidad, estados de ánimos fluctuantes, llantos
sin motivo aparente, etc. suelen ser atribuidos a los cambios hormo-
nales que todo embarazo supone pero que se inscriben en las trayec-
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torias vitales de cada quien. Razón por la cual dichas emociones no
son abordadas de manera aislada –o como mero resultado de tales
fluctuaciones hormonales– sino rastreadas y resituadas en los con-
textos o secuencias de vida en las cuales emergen, remitiendo la
emotividad al universo de sus prácticas cotidianas y ubicándola den-
tro de tramas vinculares y afectivas específicas. Aquí se pone de
manifiesto el rol de la coordinadora no solo como quien modera el
intercambio sino guiando a la persona a identificar sus emociones y
situaciones de emergencia, aquí sí, como guía de tipo terapéutica.

Con el propósito de bajar a la escritura una dimensión difícil-
mente asible como es la emocional, tomo la propuesta del sociólogo
mexicano Rogelio Luna Zamora quien arguye que cualquier emo-
ción puede ser analizada a partir de cuatro componentes: a) «la sen-
sación en tanto sentimiento, es decir, cómo se vive o se experimenta
una emoción»; b) «gestualización expresiva», es decir, la conducta y
manifestación corporal que involucra una emoción; c) «conceptos
relacionados», lo cual tiene que ver con el universo de significacio-
nes a los que cada emoción remite o vincula; y d) «normas regulati-
vas», que es la inscripción de la emoción en un orden social determi-
nado que modula no solo cuáles son las emociones correctas para
cada situación sino también su intensidad y duración. Para este au-
tor, los dos primeros componentes son «la sustancia de aquellas emo-
ciones que son más fácilmente observables en términos fisiológicos y
conductuales» (Luna Zamora, 2007: 234).

De aquí, que las emociones se presten a su observación y
registro pero es por su carácter socialmente compartido (c y d) que
se hace posible su discernimiento y sistematización. Y esto se evi-
dencia en el hecho de que, a pesar de las diferencias biográficas de
quienes asisten a estos encuentros, las emociones que circulan no
son cualesquiera ni tan dispares entre sí cosa que –además de dar
cuenta de un proceso de socialización respecto a las sensibilidades
asociadas al embarazo y parto (lo que es normal sentir, lo que es
correcto expresar)– me permite proponer una clasificación que aúne
–insistencias mediante– expresiones individuales diversas. De todos
modos, resalto nuevamente que, para quienes coordinan las rondas la
«libertad de expresión» es uno de los pilares fundamentales:
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… la idea es brindarles acá un espacio para que puedan expresarse
libremente, sin temor a recibir miradas raras, no juzgarnos, y si no
queremos contar algo también tener esa libertad (N.c.: R3, 7 de
octubre de 2016).

Las rondas se han vuelto un espacio de libertad para muchas
mujeres y familias, que sienten que pueden decir cosas que no están
permitidas en otro lado, eso refuerza la confianza, lo ideal sería
que esa libertad y el respeto se dé en todos los ámbitos (…) no es una
cosa o la otra (…) la idea es integrar, que estas propuestas y las
institucionales estén cada vez más cerca (N.c.: Guía R1, En-
cuentro Semana Mundial Parto Respetado, 14 de mayo de
2016).

En lo que sigue, intentando condensar las redundancias, voy a
describir aquellas emociones que considero caracterizan estos en-
cuentros dando cuenta de la labor de gestión2 por parte de las guías
teniendo en cuenta que –más allá de la mentada «libertad…»– no se
trata de un espacio de expresiones cualesquiera a la vez que se les da
cauce desde un enfoque o paradigma particular: el de la humaniza-
ción, o como ellas mismas prefieren designar, del respeto; lo cual
enmarca las expresiones, perspectivas y posicionamientos dentro de
este universo significativo específico.

a. Alegría, disfrute y amorosidad

Como comentaba, las rondas son espacios de celebración del embara-
zo, parto y nacimiento por lo que, en términos generales, estas ins-
tancias se conciben de manera «placerosa», «gozosa», o también, como
parte de un «estado de plenitud» o «de gracia» de las gestantes. Asimis-
mo, el amor no solo se concibe como exclusivo al vínculo madre-
hijo/a sino que envuelve todo lo relativo a la llegada de una nueva
vida. «La vida es algo maravilloso, un milagro, un nuevo hijo es amor
que trae más amor» (N.c.: R2, 30 de octubre de 2015). De esta mane-
ra, aquello que aleje a la gestante de este disfrute o celebración es
considerado una suerte de «traba» social y culturalmente impuesta
que impide que esta se conecte profundamente consigo misma y su
bebé. Cuál es esa traba dependerá de cada caso, pero en general se
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considera algo externo al embarazo per se por ejemplo: alguna expe-
riencia traumática propia o de alguien cercano, la influencia negati-
va de su entorno afectivo y/o social, la repercusión del «discurso mé-
dico de riesgo» e incluso la «mente» propia, como un algo que puede
interponerse e impedir la «conexión natural» que existe entre la mamá
y su hija/o sacándola del «presente» que está viviendo.

Así como hay quienes expresan una «inmensa alegría» por el
embarazo y eligen el camino del parto respetado para no «perderse
nada», esto no significa que todas se sientan completamente felices y
plenas, sin ir más lejos, muchas de ellas dicen sentir un «estado de
angustia» o de «no-disfrute». Pero es justamente por dicho malestar
que se acercan a las rondas, manifestando el deseo de poder «conec-
tarse» y «disfrutar» del embarazo en curso.

Esta expectativa puesta en los potenciales efectos del disposi-
tivo manifiesta, de alguna manera, lo que las gestantes asumen van a
encontrar en él pues la alegría, el gozo y un estado de amorosidad son
sensaciones y emociones que se dan por sentado para estos procesos
vitales. De aquí la necesidad de rastrear aquellas «trabas» que impi-
den «conectarse verdaderamente» con lo que están viviendo. Como
afirmaba una guía:

Además de informarse la idea es que puedan descubrir aquí que
hay diferentes formas, muchas, de vivir estas experiencias, que lo
más importante es disfrutarla, que sea gozosa, sea como sea y donde
sea (N.c.: R3, 7 de octubre de 2016).

Por otro lado, esta manera de concebir el embarazo como
«estado de gracia» se vincula directamente con la idea del parto mo-
mento placentero y no sacrificial –tal como reza el legado bíblico
‘parirás con dolor’–. De este modo, los dolores son concebidos como
la «intensidad más grande» que los cuerpos experimentan y cuya fina-
lidad –dar a luz– le resta centralidad e importancia al dolor. Se trata-
ría más bien, de un «dolor gozoso» (ampliaré en el Capítulo V). En
definitiva, el embarazo y parto entendidos desde la alegría, el amor,
el gozo y «la magia» de lo imponderable se define no solo en relación
al vínculo maternal en sí sino también como momento de reconexión
con la potencialidad de su cuerpo y la posibilidad que esta oportuni-
dad brinda para disfrutar del mismo:
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Guía: Estar embarazada es un estado de plenitud, todos los senti-
dos están exacerbados y todo está dispuesto para esa nueva vida. Es
un estado único, estás 100% sana por eso es un momento clave
para conectarse con el cuerpo, con una misma, para expandir la
conciencia del cuerpo, aprender quiénes somos (…) Hay que apro-
vechar ese estado de gracia, dura solo 9 meses, no es mucho, se pasa
tan rápido, y nunca sabés si vas a volver a estar embarazada
(N.c.: R3, 21 de octubre de 2016).

b. Ansiedad

Esta emoción se manifiesta de manera reiterada y es identificada
como un estado de agitación interna pero cuya causa es más bien
difusa; de hecho, en la mayoría de los casos, cuando se pregunta a las
gestantes acerca de los motivos que creen subyacen a dicha emoción
no saben exactamente qué responder. De alguna manera, y aun cuan-
do en el embarazo ‘vaya todo bien’, la idea de que algo sea susceptible
de complicarse, la incertidumbre de cuándo y cómo será el parto o
los cambios y reestructuraciones que todo nacimiento trae consigo,
generan sentimientos estresores que se traducen en un estado ansio-
so que puede asumir –según las embarazadas mismas comentan–
diferentes formas de comportamiento (nerviosismo generalizado,
intolerancia e irritabilidad, compulsión por la comida, tomarse la
presión cada dos horas sin motivo aparente ni antecedentes de hi-
pertensión, fumar con culpa, hacer curvas y gráficos para controlar
el aumento de peso, entre otros ejemplos registrados) o provocar
secuelas a nivel físico (insomnio, dolores de estómago, subidas de
presión y de peso, etc.)

A pesar de las pocas certidumbres que rodean este estado, las
guías normalmente proponen rastrear sus causales pues alegan que
tales manifestaciones físicas o conductuales no son sino el producto
de un estado emocional previo que es preciso identificar primero
con el fin de proporcionar alguna resolución o, al menos, tranquili-
dad.

Embarazada: Es que ando muy ansiosa, muy ansiosa. La doctora
me reta y mi marido también, porque estoy comiendo de más… y
ya engordé como tres kilos en un mes más lo del mes anterior. La
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doctora me dijo que cierre la boca, que si tengo hambre me coma
una zanahoria o un apio y no dulce de leche o criollos… pero a mí
no me gusta la zanahoria y el apio (…)
Guía: Está bueno saber de dónde viene esa ansiedad, para eso estás
aquí, para saber qué te angustia, cerrar la boca es algo desde afuera
y lo que hay que ver es qué pasa por dentro (N.c.: R2, 30 de
octubre de 2015).

Como decía, el no saber qué puede pasar y cómo va a ser el
nacimiento, el no tener decidido dónde y quién asistirá el parto o si
se va a poder con otra/o hija/o más, es decir, la incertidumbre sobre
el futuro, el miedo a lo desconocido y la imposibilidad de controlar
totalmente el curso de los acontecimientos suelen ser los motivos
que se acusan con más frecuencia. En este sentido, las guías hacen
gran hincapié en mantener la «apertura y flexibilidad» y en la necesi-
dad de «bajar las expectativas y los ideales» dado que estos alejan a las
gestantes de su presente y terminan por acarrear frustraciones:

Guía: Creo que algo importante es saber que todas las ideas, idea-
les, objetivos que nos hacemos para el parto no se cumplen, puede ser
mejor, peor, no importa, el tema es que siempre diferente a lo que
planeamos, nunca los partos se ajustan perfectamente a nuestras
expectativas, ni se repiten… por eso es un momento tan único…
la mejor forma de estar atentas, presentes en ese momento es soltan-
do los ideales y también las experiencias pasadas. Es la forma de
estar ahí, en ese momento… dejar que suceda (N.c.: R3, 7 de
octubre de 2016).

Guía: Mientras mayor es el ideal, más grande la frustración (…)
muchas veces una quiere tener un parto así o asá y se arma toda la
película y resulta que después pasan cuestiones no previstas que
cambian el rumbo… hay que poder ser flexible.
Embarazada: (asiente) Sí, tengo que pulir la autoexigencia.
Guía: Ablandar la autoexigencia (N.c.: R2, 16 octubre de 2015).

Por esto, ante los temores indefinidos se pone un marcado
énfasis en la importancia que reviste la «conexión con una misma»,
«con el propio cuerpo» y «la escucha interna» para lograr tranquilidad,
instándolas a confiar en sus capacidades corporales y acentuando
siempre la dimensión saludable del embarazo y parto.
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Por otra parte, un motivo que suele aparecer como disparador
de ansiedades son los comentarios y/o preguntas de personas allega-
das, principalmente la familia, que «bombardean con mensajes» (N.c.:
R2, 11 de septiembre de 2015) para saber cuándo va nacer o si ya
nació y/o cuestionan algunas de las decisiones o caminos abordados
ya que «están parados desde otro paradigma» (más vinculado al saber
biomédico) (N.c.: R2, 4 de diciembre de 2015) o «son muy conserva-
dores» (N.c.: R1, 6 de junio de 2015). Ante estos casos, se trabaja el
«poner límites amorosamente» (N.c.: R2, 16 de octubre de 2015; R3,
18 de noviembre de 2016) delineándose así un «lenguaje de la amo-
rosidad» –como refieren Elizalde y Felitti (2016)– que incluye pero
trasciende la relación madre-hija/o para referir a todo un modo de
posicionarse ante las/os otras/os y también ante sí mismas.

c. Miedos y preocupaciones

Aunque totalmente vinculado a lo anterior, estas emociones tienen
un objeto más concreto. En este punto aparecen las inquietudes,
dudas y preguntas acerca de las posibles complicaciones que pueden
darse durante el embarazo y, especialmente, en el parto dando lugar
a cuestiones específicas de cada gestante en base a su clínica actual
y/o experiencias previas, pero también vinculadas a los imaginarios
difundidos por el «discurso de riesgo» que se acusa comporta el saber
médico hegemónico.

En este punto, las guías responden a todos los cuestionamien-
tos planteados (por ejemplo, si es necesario ir a cesárea por vuelta de
cordón, cuánto tiempo se puede esperar para que el bebé nazca más
allá de la fecha probable de parto, cuánto tiempo es posible estar con
la bolsa rota, si el tamaño y peso pueden ser impedimentos para el
parto vaginal, qué tan necesarios son los tactos, etc.) brindando
–como suele decirse– «información certera» basada tanto en «eviden-
cia científica» como en saberes tradicionales/ancestrales y/o en la
experiencia de las mismas como acompañantes de embarazos y par-
tos con cierta trayectoria.

Con el objetivo de gestionar estas preocupaciones, miedos e
inseguridades, además del conocimiento provisto por las coordina-
doras los mencionados «relatos de parto» asumen un lugar destacado
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pues, a partir de ellos, las/os presentes refieren sus dudas y preguntas
a quienes ya pasaron por la experiencia recibiendo «información de
primera mano», como decía una guía:

Este es un espacio para principalmente compartir experiencias. La
idea es que puedan conocer las vivencias de los protagonistas,
información de primera mano. También compartir sensaciones,
dudas, lo que necesiten pero sobre todo hacer el puente entre quienes
ya pasaron el proceso y quienes están en él, acá está [y toca un bebé
presente] es real (N.c.: R1, 6 de junio de 2015).

Estos «relatos…» suelen ser muy bien recibidos y agradecidos
por todas/os alegando aprender de estas experiencias como así tam-
bién sentirse infundidas/os de un sentimiento de confianza. Precisa-
mente, uno de los objetivos centrales de estos espacios es que las
gestantes fortalezcan su autoestima y refuercen su autoconfianza al
compartir tanto las experiencias positivas como así también los te-
mores:

Observar que todas somos iguales, que tenemos los mismos miedos,
pasamos por las mismas cosas, todas tenemos historias, o sea, de
diferentes formas o con variaciones, pero a todas nos pasa exacta-
mente lo mismo, como mujer, como madre y como parturientas, con
variantes, con lo que sea, al final estamos todas en la misma y si
tantas mujeres pasan por esto, y tantas sobreviven… no sé, todo
esto me llenó de valor. Así lo siento yo, como una recarga de poder
(Entrevista a Andrea, 3 de marzo de 2016).

Compañero: Me parece muy importante escuchar los relatos por-
que te dejan más tranquilo, te das cuenta de que se puede, que otros
han podido.
Embarazada: Es la fuerza de la vida, qué importante que es escu-
char las otras experiencias, a veces escuchás cosas que ya sabés y otras
veces cosas nuevas, pero nada que me sorprenda tanto, es como que
ya lo sé… escuchás y te das cuenta de que es tan natural. La
humanidad dio a luz sin instituciones, yo descanso también en ese
bagaje (N.c.: R2, 11 de septiembre de 2015).
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Por otra parte, además de responder a cuestiones generales
acerca del embarazo y parto también se atienden los casos específi-
cos. De esta manera, las embarazadas refieren a asuntos personales
(como puede ser la presencia de un flujo vaginal distinto, la apari-
ción de un dolor o dureza en la panza, picos de hipertensión, entre
otras cuestiones que les atañen individualmente). Ante esto, las guías
indagan no solo en los detalles fisiológicos brindando recomendacio-
nes de tipo clínico o sugiriendo algún estudio sino que se adentran,
nuevamente, en las situaciones de vida en que estos síntomas apare-
cen poniendo nuevamente el énfasis tanto en el aspecto fisiológico
como vincular y afectivo. Por esto, y en tanto se trata de un espacio
donde las gestantes comparten sus sensaciones corporales como tam-
bién sus experiencias cotidianas, estas emociones también refieren a
aspectos de sus vidas que van más allá del embarazo y parto siendo
los más comunes: la cuestión económica, laboral o de vivienda de la
familia. También en estos casos las guías brindan consejos y conten-
ción pero no solo ellas sino que las/os demás integrantes de la ronda
intervienen aconsejando en base a su experiencia y, en algunos ca-
sos, prestando ayuda concreta en los preparativos para el nacimien-
to.

d. Angustia, frustración y culpa

Las expresiones de angustia, frustración y culpa se encuentran, en
general, asociadas a experiencias traumáticas de partos anteriores.
De hecho, muchas gestantes se acercan a estos espacios buscando
una «alternativa» que sea distinta a la institucional, para «escuchar y
aprender otras experiencias» (N.c.: R1, 2 de abril de 2015) «aprender
para no repetir errores» (N.c.: R3, 7 de octubre de 2016) y, en los
casos de cesárea previa, con la expectativa de poder tener un parto
vaginal: «quiero parir, tengo ese pendiente», es una afirmación que
emerge frecuentemente. Las rondas, en tanto promueven un acerca-
miento al embarazo y parto «alternativo» al «hegemónico» (poniendo
en circulación saberes otros y datos científicos poco difundidos en la
atención hospitalaria normal) pero sobre todo, al privilegiar las emo-
ciones como determinantes de estos procesos, se vuelven entonces
espacios idóneos para «sanar el pasado».
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La importancia que revisten estas experiencias alejadas en el
tiempo tiene que ver con su actualización e incidencia en el presente
considerando que, si las heridas pasadas no son debidamente trata-
das, podrían condicionar el curso de los acontecimientos actuales
llevando a la gestante a ‘repetir la historia’. Por eso, la idea de «sana-
ción» está muy presente en estos espacios, siendo el parto una instan-
cia cúlmine en y a partir de la cual se sana: «En ese parto sané las dos
experiencias anteriores, fue mágico», contaba una mujer en su «relato
de parto» (N.c.: R2, 18 de septiembre de 2015).

Esta creencia –hago aquí un paréntesis– vigente especialmen-
te en las rondas guiadas por parteras en la tradición, va un poco más
lejos postulándose que en el parto –ese momento «trascendental» y
«mágico»–, se sanan heridas de experiencias anteriores como así tam-
bién aquellas marcas que dejara el nacimiento propio: «Los partos son
una forma de volver al propio nacimiento, muchas veces se sanan cosas
ahí» (N.c.: R1, 2 de mayo de 2016). En este sentido, no solo tienen
lugar las experiencias de partos previas sino, en ocasiones, se indaga
acerca del relato oral del nacimiento personal trasmitido por familia-
res, buscando desentrañar aquellos temores y/o angustias que se aca-
rrean desde entonces3. Cerrando el paréntesis, los traumas causados
por experiencias de parto anteriores además de traducirse en un es-
tado de angustia acarrean también de culpa y frustración por no
haber actuado diferente o haberse dejado llevar sin oponer resisten-
cia o decir lo que realmente querían, refiriendo a sentimientos de
«impotencia»:

Embarazada 1: Yo no hablé más con la obstetra, no quise volver
más… ni verla… ya no tengo nada que reprocharle… pero sí me
reprocho a mí (llora). Podría haber hecho las cosas diferentes, yo
sabía que no quería quedarme, pero en ese momento… no sé…
Embarazada 2: Estás entregada.
Embarazada 1: Sí, me entregué muy fácil… esta vez no quiero
que así sea, por eso estoy aquí, quiero informarme, aprender…
sentirme más fuerte. En aquel momento mis amigas me decían que
fuera a las rondas de de… ¿D.R.?… pero eran en Unquillo, y yo
me sentía tan bien que sentía que no necesitaba nada… pero en
ese momento (llora).
Guía: No te culpabilices por lo que pasó, no fuiste vos la responsa-
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ble, vos tenías tus objetivos claros pero se te interpuso algo en el
medio y no es fácil pelearla cuando estás a punto de parir… es un
momento muy delicado, de mucha vulnerabilidad, una se entrega
y confía en las manos que la asisten.
Embarazada 3: Además está en juego la vida del bebé, es como
difícil, ¿qué les vas a decir? No, no, no hagás eso, si supuestamente
ellos son los que saben (N.c.: R3, 7 de octubre de 2016).

De esta manera, la angustia y frustración producto de que las
cosas no salieran como ellas deseaban y la culpa por no haber hecho
tal o cual cosa generan una sobrecarga de autoexigencia en tanto las
gestantes se atribuyen gran parte de la responsabilidad sobre el curso
de los acontecimientos pasados, aun cuando hayan depositado toda
la confianza en su obstetra. En este punto, la tarea de gestión no solo
radica en dar apoyo y contención sino sobre todo en matizar la res-
ponsabilidad que se atribuyen a sí mismas (y que se traduce en cul-
pa) procurando aquí también situar el mundo emotivo propio como
configurado en y a través de las tramas relacionales.

e. Enojo y descontento

La aparición de estas emociones se manifiesta principalmente en
relación a los vínculos con otros/as, generalmente parejas y/o fami-
liares directos que se oponen u obstaculizan las decisiones que las
gestantes van tomando y, especialmente, con los/as obstetras que las
atienden. Los motivos más acusados de enojo con sus médicos/as
son: la falta de empatía o poco tacto para decir las cosas, la no con-
sideración de los sentimientos y valoración de sus opiniones y/o
necesidades, la falta de información y explicación sobre el motivo de
las prácticas y estudios y sus posibles consecuencias, sumada a la
poca predisposición para responder preguntas, el tiempo corto de la
consulta, el cambio de planes a último momento y sin aviso, el indu-
cir el parto artificialmente y no esperar que este se produjera espon-
táneamente aun cuando «todo iba bien», y en el momento del parto
imponer medicación sin consultar e impedir la libertad de movi-
mientos y de posiciones para parir, entre otras cuestiones que consi-
deran cercenan su lugar como ‘protagonistas’ del proceso.
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Las quejas referidas a los modos de atención obstétrica ade-
más de contener enojo se manifiestan también cargadas de temores,
pues se trata de una emoción que se pone de manifiesto en la ronda
pero no en su debido contexto. En general, las gestantes refieren a la
dificultad o imposibilidad de expresar su disgusto y malestar pues
consideran que la sinceridad, lejos de mejorar la relación con sus
médicos/as, la empeoraría prefiriendo incluso cambiar de profesio-
nal. En este sentido, las rondas operan como un lugar de catarsis de
tales emociones no dichas4. Como expresaba una embarazada:

Estoy descontenta con el obstetra (…) Es muy tosco, no me contie-
ne para nada, encima me atiende re poco tiempo (…) me da
miedo hacerle preguntas. La otra vez le dije, ¿y, me tengo que hacer
otro análisis de sangre? Y él me respondió así todo muy secote ‘qué,
¿estás enferma?’. Y yo no sé... no sé cuáles son los estudios que me
tengo que hacer... por eso le preguntaba (…) Es como la facu, tenés
que ir con todo ya sabido... no vaya a ser que hagas unas preguntas
tontas… porque siento que hago preguntas tontas, pero es que no
sé, todo es nuevo para mí, no sé, por ejemplo, esos días andaba
teniendo un dolor en la panza pero no me animé a preguntar
(…) pero es obvio que si estoy embarazada me tiene que doler la
panza un poco ¿no? (…) Ah, también me dijo que estaba gorda y
era la primera vez que me pesaba y yo le dije «no estoy gorda», «sí
estás gorda» y nos pusimos a pelear, ya fue, decidí que no iba a ir
más con él ¿para qué? (…) Empiezo este grupo porque me dijeron
que aquí puedo sacarme dudas (N.c.: R1, 2 de abril de 2015).

No sé si anotó mi nombre siquiera (…) fue como, me atendió en
15 minutos, fue así como, como ‘¡¡El que sigue!! Eh, qué tenés,
bueno, de cuánto, bueno’, así como que… anotaba mis datos en
una computadora… eh, no, no me revisó, no me tocó, no me
saludó… no me preguntó cómo me sentía, nada, nada, o sea si
hubiera sido él quien me iba a hacer el seguimiento, creo que no
hubiera tenido datos para hacerme el seguimiento tampoco, o sea
que fue para mí una irresponsabilidad médica de él atender la
primer consulta de una embarazada que estaba viviendo su pri-
mer proceso de embarazo de una forma tan superficial, ¿no? No me
preguntó si yo sabía, si yo tenía dudas, nada, nada. Solamente me
fue diciendo lo que yo tenía que hacer ‘bueno, ahora tenés que
tomar el ácido fólico y tenés que volver el mes que viene a control y
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acá tenés la orden para hacerte la ecografía’. Me acuerdo que salí re
enojada, re enojada y mi compañero me decía ‘hoooo bueno ahora
vamos a tener que ver a tres médicos…’, y sí, vimos a tres médicos
al final (risas) (Entrevista a Sandra, 10 de diciembre de 2015).

Vinculado al punto anterior, el enojo con la atención médica
recibida también puede tener un carácter pretérito, es decir, como
emociones actuales pero generadas en el pasado, sobre todo en rela-
ción a experiencias de embarazo y parto que se han derivado trau-
máticamente o por haber atravesado situaciones de violencia obsté-
trica. Aquí también el enojo viene asociado a cierta angustia y culpa
por no haber reaccionado o actuado a tiempo: «En ese momento no
decís nada, no sabés bien qué está pasando», comentaba una embaraza-
da (N.c.: R3, 7 de octubre de 2016). La persistencia de tal emoción
es, muchas veces, el motivo por el cual se acercan a las rondas para
este nuevo embarazo buscando recibir nueva información pero tam-
bién más fortalecidas/os y mejor posicionadas/os en lo que respecta
a las relaciones y negociaciones con sus obstetras y el equipo de
salud.

Compañero: Todo esto no lo sabíamos para ese parto… habíamos
hecho los cursos pero no tienen nada que ver con esto [señala al
grupo]. A ella no le gustaron, pero a mí me sirvieron un poco,
aprendí algo (…) Igual nada que ver con las cosas que aprendés
acá… es como que lo otro es solo informativo, pero tampoco se dice
todo y después pasan las cosas que pasan (…) Creo que estamos
diferentes para este parto (N.c.: R3, 7 de octubre de 2016).

Ante este tipo de situaciones se trabaja en las maneras posi-
bles de mejorar el «diálogo» con quienes integren el equipo médico,
instando a «ablandar el vínculo» (N.c.: R2, 16 de octubre de 2016) y
correrse de la clásica relación médico-paciente en pos de generar
una instancia en donde las opiniones, deseos y necesidades de las
gestantes tengan un lugar y un valor y, en esto, la información com-
partida tiene un papel clave a la hora de «dialogar» y/o «negociar» con
estos. Pero además se refiere a la necesidad de que las embarazadas
sean «conscientes» de sus «deseos y necesidades» a la hora de «hacer
algún vínculo que promueva el respeto» (N.c.: R2, 27 de noviembre de
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2015). Y esto no solo cuenta para el embarazo y parto sino también
en los casos de cesárea:

Incluso como militancia –dice una guía– es importante empezar
a pedir respeto, que no hablen de otras cosas nada que ver, que
empiecen a saber lo que las mujeres quieren en ese momento: que les
relaten lo que ocurre, les den ánimos, una caricia, silencio, lo que
sea, porque este es su momento y el del bebé por nacer (N.c.: R2, 4
diciembre de 2015)5.

Pero estas situaciones conflictivas no ocurren solo en la aten-
ción obstétrica sino que muchas veces se dan en el seno de la familia
propia e, incluso, con el padre del bebé por nacer y aun cuando
algunas gestantes tengan relativamente en claro cuáles son «sus deseos
y necesidades», la resistencia que encuentran por parte de su entorno
afectivo tiene enormes repercusiones.

Aquí se pone de manifiesto una necesidad común expresada
por las embarazadas y es la de recibir «apoyo» y «contención» princi-
palmente por parte de su pareja. En estos casos, se trabaja concreta-
mente la posibilidad de llegar a «acuerdos», los cuales requieren que
la gestante se afiance en su posición pero reconociendo siempre la
importancia del rol del «compañero» como «contenedor» e invitándo-
los, cuando no están presentes, a asistir a las rondas para que puedan
también expresar sus posturas y miedos:

Embarazada 1: A mí me gustaría tenerlo en la casa a pesar del
gasto, es mi lugar, es mi cuerpo, pero a él [padre de su hijo y actual
pareja] no le parece y para mí lo de la plata es una excusa porque
tiene miedos. Yo tengo algunos miedos pero no tanto, en cambio
para él es distinto (…)
Embarazada 2: Vos comunicadora y mientras más claro tengas lo
que querés se lo vas a poder transmitir a tu compañero con más
seguridad (…)
Compañero: ¿Por qué no lo invitás a las rondas? Son un espacio
de transformación, a mí me pasó, podés compartir tus miedos, el
solo hecho de hablar con otros te ayuda superarlos (…) Para mí son
muy importantes, me ayudan a comprometerme, a entender más
(…)
Guía: Lo mejor que pueden hacer es llegar a un acuerdo familiar
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más allá de la plata, porque tiene que ver con lo que desean y
esperan para este nacimiento. Estar de acuerdo en esto es mucho
más importante que el dónde, porque el apoyo y contención es muy
importante (…)
Embarazada 2: Pero que puedas darle un lugar a tus deseos, para
ver cómo llegan a ese acuerdo (N.c.: R2, 23 de octubre de 2015).

Ahora bien, cuando la resistencia viene por parte de otras/os
familiares no se insta tanto a los acuerdos sino, como comentaba
anteriormente, a la puesta de «límites amorosos» y a la posibilidad de
correrse de los mandatos familiares y/o sociales cuando estos no se
condicen con los deseos de las gestantes:

En el ciclo de rondas pasado –contaba una guía– una de las
chicas quería tenerlo en su casa pero había decidido que no porque
todos en su familia eran médicos. Nosotros le decíamos, pero ¿quién
va a parir? ¿Vos o tu familia? Fue todo un caminito hasta que fue
soltando esas presiones (N.c.: R3, 7 de octubre de 2016).

Demás está decir que estas no son las únicas emociones que
se ponen de manifiesto, ni tampoco aparecen aisladas entre sí como
las he presentado. Tampoco la gestión es simple y llanamente siem-
pre la misma pues, a pesar de los puntos comunes, cada manifesta-
ción trae consigo la impronta y matices de cada subjetividad y su
trayectoria vital. Mi intención ha sido, más bien, presentar insisten-
cias mediante aquellas expresiones que delinean el terreno emotivo
característico, dando cuenta de las líneas de sentido que el dispositi-
vo presenta como visibilizador del imaginario grupal.

De este modo, y sin ánimos de aplanar u homogeneizar el
contenido de los intercambios, debido a su recursividad es posible
trazar la clasificación propuesta con el objetivo de brindar una des-
cripción acerca de lo que ocurre efectivamente en estos grupos como
así también entrever las maneras en que se redefinen las nociones de
humanización y respeto, circunscribiendo el campo significativo de
referencia con sus posibilidades, límites y tabúes. Por ejemplo, la
negación o tristeza ante un embarazo en sí mismo es algo que se
manifiesta en raras o nulas ocasiones ¿Será algo que las embarazadas
que participan de estos encuentros no sienten? O el aborto, por po-
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ner otro ejemplo, al menos en lo que duró mi experiencia en el
campo fue una problemática que pasó casi inadvertida sea como
referencia autobiográfica o como temática general o abstracta (vol-
veré sobre esto en el Capítulo VI).

Sin lugar a dudas, estas denegaciones mencionadas pueden
deberse al hecho de referir a un ritual ceremonial en donde gestantes
y acompañantes se reúnen no solo para compartir sus experiencias
sino para aprender de otras generando un espacio de «disfrute» y
«celebración» del embarazo y parto cuestión que de por sí delimita
cierto campo/cerco de significaciones y en ello, emociones. En este
sentido, el imaginario general de la humanización tal como es apro-
piado y se lo promueve en las rondas refiere a una perspectiva espe-
cífica cuyos posicionamientos y supuestos demarcan no solo los con-
tenidos que tienen incumbencia y sus abordajes posibles sino tam-
bién los grupos humanos a los cuales se dirige.

De todas maneras, la existencia de condicionamientos expre-
sivos de esta u otra índole no es exclusividad de estos grupos pues,
como decía al comienzo del capítulo, las emociones y sentimientos
subjetivos además de tener una situación que las enmarca tienen que
ver con un contexto sociohistórico y cultural determinado que ofre-
ce a los individuos los códigos para sentir y expresar sus vivencias
emocionales y afectivas de manera efectiva. En resumidas cuentas,
lo social no solo aparece a un nivel grupal e intersubjetivo sino tam-
bién como parte de una inscripción sociocultural que constituye y
condiciona las maneras de sentir, percibir y emocionarse y en donde
la socialización determina las formas y contextos de interpretación y
expresión adecuados («marcos de experiencia») formando parte de
una cultura afectiva-normativa6. Por eso, aún la propia «conciencia
que tenemos sobre nuestra experiencia» no es una conciencia cuales-
quiera y menos aún trascendental sino situada y socialmente confi-
gurada, razón por la cual es posible ponerla en palabras.

Sin desconocer los límites y limitaciones implícitas de las in-
teracciones (los cuales condicionan tanto el contenido de las expre-
siones como su orden), también es cierto que como instancia grupal
de «ayuda mutua» las rondas se proponen como una instancia de es-
cucha atenta de las embarazadas y también sus acompañantes gene-
rando la posibilidad de intercambio entre sus asistentes. Y aun cuan-
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do las guías asuman un rol central en la circulación y gestión de las
emociones (buscando dar resolución o respuesta a los conflictos) el
protagonismo no recae solo en ellas ya que las/os demás presentes
participan de modo frecuente y activo ante cada una de las expresio-
nes.

Asimismo, el hecho de que las emociones expresadas conlle-
ven notables insistencias no solo refleja, de cara al análisis, una cul-
tura emocional normativa que condiciona lo que se dice y no en
cada contexto y lo que es correcto o no sentir, sino que pone en
evidencia para las mismas personas implicadas de qué manera las
emociones y las sensibilidades trascienden la esfera privada e indivi-
dual (‘este es mi miedo’, ‘yo tengo la culpa de…’), sino que son con-
figuradas a partir de prácticas y discursos (sociohistóricos, cultura-
les, institucionales) y de relaciones (de poder) específicas.

Embarazada: Tengo miedo de lo que puede pasar ahí mismo, en el
parto, me da mucho miedo.
Guía: ¿Cuál es tu miedo?
Embarazada: Emmmm, no, en realidad no es nada concreto, es
más bien indefinido, como que una tiene ese pensamiento institu-
cional enquistado (N.c.: R1, 6 de junio de 2015).

Cuerpos en situación7: posturas con compostura

Hasta aquí, he referido a la dimensión corpoemotiva vinculada espe-
cialmente a la dimensión discursiva, esto es, aquellas recurrencias
identificadas en y a partir de los relatos que circulan en estos grupos.
Mi intención ahora es centrar la mirada en aquellos elementos cor-
porales extradiscursivos que también condicionan la expresión de
emociones dentro del dispositivo.

Páginas atrás hacía referencia al carácter ceremonial de las
rondas destacando de qué manera el círculo o lo circular es símbolo
fundante y estructurante de estos rituales. La ronda, decía entonces,
refiere a un dispositivo de organización espacial (y temporal) del
encuentro a partir del cual se delimitan las posturas corporales (pre-
definiendo los lugares posibles de ser ocupados) a la vez que, al estar
conformada por colchonetas, almohadones y mantas indica la posi-
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ción de sentado (y/o recostado) para quien forme parte en ella8. Tam-
bién comentaba que una de las intenciones explícitamente plantea-
das respecto a la circularidad es la de igualar a nivel corporal las
posiciones que otorgan los roles, como afirmaba una guía: «… por
eso las rondas son circulares, no hay alguien que sabe más, nos sentamos
a compartir por igual…» (N.c.: R2, 9 de septiembre de 2016).

De todas maneras, siguiendo a Fernández (1989), tomo algu-
nos recaudos respecto a la acentuación de horizontalidad atribuida a
la formación circular en contextos grupales ya que, aun cuando esta
suponga una particular estructuración de los intercambios, «el mero
sentarse en círculo» no determina igualdades jerárquicas ni atenúa,
necesariamente, los juegos de poder en el mismo. Todavía más, la
autora recalca que la «organización circular de los intercambios» fa-
vorece un mayor (auto)control de quienes integran el círculo, dada la
amplitud visual y el «juego de miradas» que esta distribución posibi-
lita dado que los cuerpos están expuestos a todas por igual. Ejemplo
de ello es el hecho de que las/os integrantes de la ronda mantengan su
lugar durante todo el ritual evitando, como decía, romper la circula-
ridad.

Y esto cuenta tanto para lo corporal como en la decisión de
expresarse mediante la palabra. Si bien se supone que en estos en-
cuentros no es obligatorio hablar, quien no desee hacerlo sobre todo
si el grupo es pequeño deberá explicitar su negativa ante el resto con
comentarios tales como «yo prefiero escuchar», «No gracias, ella contó
todo perfecto» (N.c.: R1, 2 de abril de 2015) o respondiendo de ma-
nera sintética y corta, poniendo de manifiesto su reticencia. En tal
sentido, el hecho de que en las rondas la mayoría de las/os presentes
hagan uso efectivo de la palabra no es evidencia necesaria ni sufi-
ciente del deseo de expresarse ya que la disposición circular genera
sus propias imposiciones, por sutiles que estas sean. Así me decían
unas entrevistadas:

Todos hablan, no sé en otras rondas, pero en estas la cosa sigue la
ronda y en algún momento te toca y te presentás, todos cuentan
algo, por más que no quieras hablar algo tenés que decir, por lo
menos tu nombre, tu nanana, todos se presentan ¿cómo es que se
presentan? ‘Hola soy Cintia, hija de Ricardo y Adela, mamá de
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Guillermina y Camilo’ y después si querés seguir, la seguís (Entre-
vista a Cintia, 21 de marzo de 2016).
A veces, sufría un poco porque era el momento en que también
tenía que auto, digamos, evaluar, de alguna manera, cómo había
sido mi semana, cómo me había sentido, eso estaba bueno pero
quizás no me gustaba tanto someterme a eso, a revisar, ¿no? A
revisar qué sentiste, cómo estuviste, como que me obligaba a eso,
pero bueno, yo no decía todo en las rondas obvio, a veces no decía
ni la mitad de las cosas pero yo adentro mío sabía (…) porque en
el hecho de hablar estás siendo observado por un montón de perso-
nas, y uno se quiere ubicar en un lugar determinado y si contás
ciertas cosas, te salís de ahí, no sé, digo ahora, lo pienso ahora, no
sé si en ese momento era consciente de eso, igual era un clima
agradable, no es que me sintiera presionada o me perturbara, era
una sensación de no salirme del lugar nomás (Entrevista a Lila,
16 abril de 2016).

Ahora bien, más allá que el círculo favorezca a una mayor
exposición corporal, el autocontrol expresivo antecede y supera por
mucho al «juego de miradas» que este sugiere. Siguiendo a Goffman,
Anthony Giddens refiere al «autocontrol completo y constante del
cuerpo» como un rasgo presente en toda situación de encuentro:

El control rutinario de los cuerpos es fundamental para el
mantenimiento de la coraza protectora en las situaciones de
interacción diaria. En las situaciones ordinarias la persona man-
tiene una orientación corporal que muestra lo que Goffman
denomina «control cómodo». (…) La facilidad con que una
persona de desenvuelve en una situación concreta presupone
una experiencia larga en afrontar amenazas y oportunidades
que aquella presenta (Giddens, 1995: 77-78).

Y esta «experiencia larga» no es sino producto de la socializa-
ción mediante la cual se inculcan patrones conductuales que deter-
minan los hábitos corporales correspondientes a cada situación y
entre los que cuentan los «marcos de experiencia» como formas de
regulación hechas cuerpo y comportamiento. Por esta razón –y más
allá de todo lenguaje– a través del estándar postural es posible entre-
ver algunos aspectos del contexto (normativo) al que esos cuerpos
corresponden.
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[Mi compañero] no se animaba a ir, él trabajaba a esa hora pero
los días que podía tampoco iba, no se animaba, le daba vergüenza
ir porque tenés que hablar, expresarte, presentarte y él cree que son
espacios donde vas y te dicen «che vos, cuál es tu nombre» y no surge
así, va fluyendo. Por ahí yo tengo más trayectoria en espacios así,
más participativos, por actividades que uno hace y se anima a ir.
Además, no es que te vas a exponer totalmente, vos elegís esos
lugares porque sabés cómo son, cuál es la exposición que vas a tener,
eso lo manejás vos. Pero él es muy muy tímido, me parece a mí que
tiene que ver con la trayectoria que uno tiene en este tipo de
espacios, aprendés a manejarte y llega un momento que no estás
tan adentro tuyo y aprendés a poner la oreja para otros (Entrevis-
ta a Corina, 13 de diciembre de 2015).

Así, en la gran mayoría de los casos, los mecanismos de «con-
trol expresivo» operan de modo autoimpuestos y en pos de ofrecer
–diría Goffman– un enfoque «idealizado de sí»: la compostura es,
sobre todo, corrección: «uno se quiere ubicar en un lugar determinado
y si contás ciertas cosas, te salís de ahí», dice Lila, «cuál es la exposición
que vas a tener, eso lo manejás vos», agrega Corina.

En el caso de las rondas, esto se pone de manifiesto –por ejem-
plo– en el mantenimiento de cierto aplomo corporal aun en plena
expresión ‘catárquica’ (como cuando se dan crisis de llanto o expre-
siones de mucho enojo) pues este desahogo emotivo-verbal no llega a
asumir un carácter inquietante o desestructurador en la presentación
del cuerpo ni siquiera de su lugar en la ronda. Por esto, aun cuando
se proponga como instancia de «libertad expresiva», durante el ritual
circular persiste la regulación implícita de los modos corporales y
expresivos correctos (compostura y modales) aunque esto no sature
–ni suture– completamente el encuentro.

Más allá de estos condicionantes que operan de manera pre-
rreflexiva –y sin plantear una alteración de los fundamentos sociales
que subyacen a la compostura y modales– quisiera mencionar algu-
nos puntos en donde sí considero se da un corrimiento, al menos
parcial, de lo normalizado/naturalizado respecto a los usos y com-
portamientos corporales.

En primer lugar, el solo hecho de sentarse –colchoneta me-
diante– en el suelo, condiciona las posturas de manera muy distinta
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a lo que implica, por ejemplo, estar sentada/o en una silla. Al carecer
de un elemento rígido y de formato predefinido, se da lugar a una
mayor variedad de actitudes corporales y fluidez de movimiento. De
esta manera, quienes dan forma a la ronda –especialmente las emba-
razadas– cambian permanentemente de apoyos y posiciones: pasan-
do de sentarse a recostarse y viceversa, apoyándose sobre otra/o, en
alguna pared cercana, también se acomodan de piernas abiertas en
V, posición fetal o con el pecho contra el piso e incluso elongan sus
cuerpos al calor del diálogo; es decir, no mantienen una postura fija
y/o erguida pero tampoco desmarcada del contexto habilitante.

Por otra parte, en lo que dura el encuentro, también se invita
a realizar trabajos específicamente corporales, poniendo al cuerpo
en un lugar distinto al habitual. Si bien estas propuestas no tienen un
objetivo disruptivo socialmente hablando, la propuesta de un regis-
tro y reconocimiento del estado postural y corporal aspira a contri-
buir al desarrollo de otras formas de reapropiación corporal, ergo
expresión. Veamos esto.

Aun cuando las rondas se plantean como rituales interacciona-
les eminentemente hablados, en casi todas ellas se da alguna instan-
cia de «búsqueda», «exploración», «conexión» con el cuerpo y/o «traba-
jo corporal», sea breve o de mayor duración. En términos generales,
se trata de instancias guiadas y no de movimientos totalmente libres,
no obstante, aspiran al reconocimiento de «bloqueos» y «tensiones»
brindando a las presentes recursos para «ablandarse» y como parte de
la creación de «nuevos hábitos corporales» que ayuden a sortear los
cambios experimentados en el embarazo, favorezcan a una mejor
disponibilidad y/o flexibilidad para el parto y, sobre todo, permitan
una mayor «conexión» con el propio cuerpo. En esto, se pone espe-
cial énfasis en la respiración no solo como herramienta para el mo-
mento del parto (las clásicas recomendaciones de cómo respirar du-
rante el pujo) sino como recurso de uso cotidiano capaz de incidir
en el estado de ánimo y como forma de «adentrarse» en una misma
(apelando aquí a formas de relajación-meditación de resonancia orien-
tal como el yoga, tai chi, chi-kung).

La propuesta corporal (…) era una propuesta muy abierta, en el
sentido que era más como conectarnos con nuestro cuerpo, relajar-
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nos, y siempre como desde una propuesta más disparadora, no es
que en ese ejercicio que hacías ibas a estar aprendiendo una técni-
ca de respiración sino un ejercicio, por ejemplo, de respiración pero
para adentrarte a poder mirarte interiormente, más desde ese lu-
gar, como una invitación a entrar en sintonía con lo que se va a
charlar y también a trabajar en esa jornada. Esa propuesta de
expresión corporal tiene consignas, ella las van guiando «cerrar,
abrir los ojos, ponerse de costado, estirar la pierna» y lo que se habla
después tiene que ver con lo que sentimos, con lo que nos pasó
cuando hacíamos el ejercicio, con qué cosas se nos dispararon. En
general se nos disparaban cosas parecidas, y a la que no, no había
problema, también lo ponía ahí en la ronda, y era como un
entramado de pensamiento e ideas que se van tejiendo ahí mien-
tras vas conversando, el comentario de alguna de las mujeres va
llevando a otra y así no, entonces ahí en ese tejido que vamos
armando todas las participantes es como que se va armando el
tema del día, o se va aprendiendo a partir de las intervenciones de
cada una, no es que ellas se ponían en un lugar de saber sino que
también rescataban estas cosas que salían de todas, por ahí ellas sí
traían algunas cuestiones que eran más técnicas, o más científicas
o no sé, decir la experiencia común que le ha pasado a otras muje-
res, bueno, desde ahí (Entrevista a Carla, 15 de julio de 2017).

De todos modos, en los grupos observados, cada uno propone
un abordaje distinto de y sobre lo corporal. Comentaba, por ejem-
plo, que en R2, se lleva adelante un «ritual de desbloqueo articular y
muscular, de respiración y concentración» (N.c.: R2, 25 de septiembre
de 2015) y con el cual se da comienzo a cada encuentro. Para ello, se
dispone de unos 10-15 minutos en los cuales no solo se propicia un
momento de «interiorización» (atención sobre la respiración, correc-
ción postural, estiramientos musculares y movilidad articular) sino
–como las propias organizadoras refieren– de «armonización» entre
las/os presentes con la intención, además, de brindar un recurso
para conectarse con el «estado presente del cuerpo», esto es, el «aquí y
ahora», de la ronda y más allá:

Guía: ... tenés que sentirte libre de decir y expresar todas tus nece-
sidades, lo que vos quieras, por eso es muy importante poder escu-
char tu interior ¿vieron los ejercicios de conexión que hacemos
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antes de empezar? Está bueno que cuando empieces con trabajo de
parto los dos hagan algunos de eso ejercicios para conectarse, con sus
cuerpos, con lo que les pasa, entre ustedes (N.c.: R2, 18 de sep-
tiembre de 2015).

Por su parte, en R3 la instancia corporal es central y se le
dedica aproximadamente una de las dos horas que dura el encuen-
tro. Para sus guías (una de ellas psicóloga-doula y la otra kinesiólo-
ga), el «trabajo corporal» es una forma de «vivenciar el cuerpo de otro
modo» y de propiciar la creación de «nuevos hábitos corporales»:

Embarazada: Nunca hice nada parecido. Yo solía bailar afro pero
no tiene nada que ver con lo que experimenté ahora.
Guía 1: Sí claro, es muy distinto. Por ahí una hace actividades
con el cuerpo y lo usa como un instrumento para otra cosa, pero no
para sentir, sentirse, reconocerse en lo profundo (…) estamos muy
occidentalizadas, siempre al palo, hacia afuera todo el tiempo,
hacemos, hacemos, hacemos, pero no nos detenemos a ver qué nos
pasa. Esta es una invitación a detenerse, a bajar unos decibeles y
adentrarse, vivenciar el cuerpo de otro modo (…)
Guía 2: La idea de estos ejercicios es que se puedan llevar a casa
alguito y lo pongan en práctica todos los días… es un ratito
nomás, antes de levantarse o de acostarse… no se propongan hacer
toda una hora, cinco minutos pero cada día, hay que crear el
hábito (N.c.: R3, 21 de octubre de 2016).

La propuesta de este grupo implica un grado importante de
involucramiento corporal y si bien hay una buena disponibilidad de
todas/os –acompañantes incluidas/os– para realizar los ejercicios,
abundan expresiones de dolor ante ciertas «durezas» y, sobre todo,
bromas acerca de la dificultad o torpeza para llevarlos adelante. De
todos modos, es notable cómo –después de estos trabajos– los sem-
blantes cambian, el volumen de la voz baja, el tono muscular decae y
las posturas tienden a una mayor horizontalidad: los cuerpos se aflo-
jan y expanden y el círculo, como geometría espacial que ha mante-
nido su forma, tiende a desdibujarse. Luego de estos ejercicios, se
propone una instancia para dialogar acerca de «lo vivenciado» como
forma de capitalizar –mediante el discurso y desde la puesta en co-
mún– lo corporalmente experimentado.



126

Leticia: La parte de los ejercicios no sé si era para mejor o peor
(risas), bueno, no así, como que quedábamos medio abombados,
costaba arrancar después de eso (…) era como ir a lo pequeño,
meterse en cada pedacito, conocerlo, muchas veces me causaba do-
lor, un dolor que ni sabía que estaba (…) yo descubrí que tenía
una cuerda aquí (se toca la ingle derecha), agarrada así, una vez
que lo descubrís es como que no hay vuelta atrás, ya sabés, y no sé,
por lo menos a mí me pasó, cuando estaba en el trabajo de parto
muchos de los tips que había aprendido salieron así, de una, como
si hubieran quedado en algún rinconcito de mi ser (…)
Santiago: De hecho cuando íbamos nos hablábamos todo en el
auto y a la vuelta sileeencio, todo más bajito, lo pasábamos a
buscar al Rami por lo de mi vieja y faaa, activar la energía, eso era
lo más difícil (risas) (…) [a los ejercicios] todos los hacíamos, era
parte como, era como un juego también, digo, para los hombres que
estábamos ahí, acompañar un poco ¿no?, porque en realidad la
que se está bancando todo en el cuerpo son ustedes, pero a ver, yo me
daba cuenta que estaba peor que todas las embarazadas juntas
(risas), y más allá de todo, te ayuda a entender un poco más ¿no?,
digo, después hablás, compartís lo que sentiste y es como estar todos
en la misma, no quedar tan de observador externo, estás ahí, como
en el parto, que estás ahí… (Entrevista a Leticia y Santiago, 5 de
marzo de 2017).

Por último, en R1, si bien la dimensión corporal es continua-
mente referida, no hay un trabajo corporal pautado. En general, la
guía pone el acento sobre todo en la respiración –nuevamente– como
forma de «conexión interior» y con «el momento presente»; y ante las
preguntas específicas de cómo moverse y/o respirar durante el parto
esta recuerda la importancia de no insistir en «nuevos mandatos sobre
el cuerpo»: «Lo importante es estar conectada con lo que el cuerpo está
atravesando en ese momento (…) vivir el aquí y ahora, sumergirse en lo
que está pasando» (N.c.: R1, 2 de julio de 2015). Interesante es notar
que, si bien la propuesta corporal es menor que en los otros grupos,
aquí es donde las/os participantes muestran una mayor fluidez y gra-
dos de libertad de movimiento tanto en sus posturas dentro de la
ronda como en el manejo de las entradas y salidas de esta, cosa que
también se refleja en una distribución más aleatoria de los turnos de
habla.
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En resumen, aun cuando el cuerpo asuma un lugar central en
los discursos no hay criterios uniformes para abordarlo a nivel de las
prácticas: mientras para en R3 «crear nuevos hábitos corporales» es de
gran importancia en R1 lo esencial es precisamente «soltar las estruc-
turas» y «dejar al cuerpo ser». No obstante, ya sea por instar a la
creación de nuevos hábitos o soltar los existentes, en todos los gru-
pos subyace la idea de que los usos rutinarios y automatizados del
cuerpo constriñen su potencia y es preciso «ser consciente» de ello, en
pos de su transformación. Y en esto, insisto, la autorrevisión y expre-
sión emocional es considerada uno de los ejes clave para un reen-
cuentro con lo corporal.

Sea como fuere, y cada cual a su modo, aunque la búsqueda
de una mayor «conexión», «apropiación» y «conciencia del cuerpo» su-
ponga una contribución a lograr una mayor soltura corporal todo
esto se da en un marco no exento de condicionamientos normativos
y naturalizaciones composturales que superan el nivel de los conteni-
dos y las prácticas propuestas.

Indagando «imaginerías»: significaciones que son mociones

En lo que sigue, voy a recuperar dos imaginarios que vertebran estos
dispositivos grupales: «consciencia» y «empoderamiento». Nociones que,
además de definirlos por excelencia (apareciendo en sus autodeno-
minaciones u objetivos explícitos: ver flyers de difusión en Anexos),
permiten articular la dimensión corpoemocional y giro terapéutico a
la construcción de autonomía de las gestantes poniendo en relieve la
dimensión política de la subjetividad. Puesto que refieren a signifi-
caciones cuya procedencia y trasfondo trasciende por mucho estos
colectivos, daré cuenta de algunas de las implicancias teóricas que
estas conllevan: con el propósito de vislumbrar las posibles líneas de
acción que sugieren y orientan mediante su uso como así también
para identificar algunas de las particularidades que asumen dentro
de este imaginario grupal.
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1. Ser consciente

Más de una vez –a largo de estas líneas– hice mención a la noción de
«consciente» o «consciencia» como un continuo emergente en y del
campo en cuestión. Sin ir más lejos, esta noción aparece ya en las
propias autodefiniciones que se dan estos grupos: «Embarazo, naci-
miento y crianza consciente», «Acompañamiento y apoyo a un embarazo
y parto consciente», «Ronda de embarazo y crianza consciente», «Mater-
nidad consciente», entre otras denominaciones afines (ver flyers de
difusión en Anexos).

Siendo consciente, valga la redundancia, de la complejidad
que encierra esta noción (cuya genealogía e implicancias teóricas
exceden los objetivos de este trabajo) pero con la intención de arro-
jar luz sobre estos procesos voy a ceñirme a la perspectiva psicoana-
lítica castoridiana teniendo en cuenta que, dentro de esta línea, la
idea de consciencia está siempre vinculada al proceso de construc-
ción de autonomía y en donde la «reflexividad y elucidación» devie-
nen aspectos fundamentales. Y eso porque, desde esta mirada, el
devenir autónoma/o implica romper aun parcialmente con la repeti-
ción de sí asumiéndose en constante transformación, posibilidad que
viene dada a partir del cuestionamiento crítico y activo de las deter-
minaciones propias:

La autonomía del individuo consiste precisamente en que es-
tablece otra relación entre la instancia reflexiva y las demás
instancias psíquicas, así como entre su presente y la historia
mediante la cual él se hace tal como es, permitiéndole escapar
de la servidumbre de la repetición, de volver sobre sí mismo,
de las razones de su pensamiento y de los motivos de sus actos,
guiado por la intención de plantearse su verdad y elucidar su
deseo y abriéndose la posibilidad de elegir un sentido no dic-
tado con anterioridad. En todo este proceso la instancia re-
flexiva juega un rol activo y no predeterminado (Castoriadis,
2008a: 104-105).

Adentrándonos un poco más en este planteo, Castoriadis con-
cibe la autonomía subjetiva como la instauración de «otra relación
entre el consciente y el inconsciente del sujeto». Del lado de la cons-
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ciencia –dice el pensador– se halla la reflexividad y la capacidad de
acción deliberada lo cual supone la «capacidad de tomar decisiones
con conocimiento de causa». Del lado del inconsciente están «los
deseos y las pulsiones que, ya se traten de Eros o Tánatos, también
son yo y hay que abocarlos no solamente a la conciencia sino a la
expresión y a la existencia» (Castoriadis, 1999a: 176).

Ahora bien, hablar de una relación otra entre consciente (re-
flexión, voluntad de acción) e inconsciente (deseos, pulsiones) no
supone la «toma del poder por el consciente, la asimilación, o la
anulación del inconsciente», ni siquiera su domesticación. Para el
autor, la máxima freudiana «Donde está ello, yo debo advenir» resulta
insuficiente e imposible pues el inconsciente no solo es ineliminable
sino instancia constituyente y necesaria del yo y, también, fuente de
creación:

No se trata de desecar el inconsciente que, por otra parte, no se
podría y sería suicida pues precisamente todo surge de él. Se
trata de no ser esclavo del inconsciente, es decir de contener el
pasaje a la expresión o al acto teniendo consciencia de las pul-
siones y los deseos que nos mueven. Esa es la subjetividad que
puede ser autónoma y esa misma relación es la autonomía
(Castoriadis, 1999a: 124).

En definitiva, una «subjetividad reflexiva y deliberante» –tal
como refiere a la subjetividad autónoma– es aquella que busca esta-
blecer una relación crítica con ese inconsciente que está en su funda-
mento, relación que solo es posible transformar mediante la revisión
de quiénes somos, qué queremos, por qué queremos lo que quere-
mos, aspirando a la mayor «lucidez respecto de sí». De aquí, ser
autónoma/o es «ser lúcido en relación con los deseos, de conectarse
y ser permeable a ellos y de poder, al mismo tiempo, filtrarlos en pos
de romper con la corriente de la autorrepetición» (Castoriadis, 1998:
136). Asimismo, «yo consciente» es considerado el co-producto de
dos factores irreductibles el uno al otro y al mismo tiempo, indiso-
ciables:

Por un lado, la psique y más particularmente la emergencia de
las diversas instancias psíquicas entre las cuales se encuentra el
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consciente, pero también el inconsciente y el no consciente. Y
por otro, lo social, que actúa constantemente en la formación
del consciente como madre, familia, lenguaje, objetos, grupo,
etc. (Castoriadis, 1998: 136).

Ligándola al nivel prerreflexivo de la acción y también pulsio-
nal (donde cuerpos y emociones juegan un papel central), la cons-
ciencia quedaría desanclada de cualquier adscripción que la equipa-
re a una razón lógica y calculadora (instrumental). De esta manera,
aunque Castoriadis no explicite cuál es el lugar concreto que asume
lo corpoemocional en estos procesos elucidatorios (cuestión que en-
tiendo como uno de los límites de esta teoría), deja sentado que la
concientización no supone la primacía de lo meramente racional:
«En la posibilidad de tomar decisiones con conocimiento de causa,
eso es, elegir conscientemente, la racionalidad juega un papel impor-
tante pero no es el fin, ni el fundamento, sino un momento del pro-
ceso» (Castoriadis, 1999a: 149).

La consciencia –o lo consciente– se presenta de manera in-
trincada pues no refiere a un estado único sino que entreteje diver-
sos niveles, elementos, actividades y momentos que analíticamente
se consideran separadamente pero que –en los hechos– son indiso-
ciables y, cuántas veces, indiscernibles. Por esto mismo, el autor
prefiere hablar más que de un ‘estado de consciencia’ (como estado
acabado de lucidez) de un «devenir consciente» en tanto procesuali-
dad compleja en la cual la lucidez no es sino un ingrediente entre
otros. Mientras que la actividad deliberada (voluntad) se ve plasma-
da en las diversas formas que puede asumir la relación entre tales
dimensiones (conscientes, inconscientes, reflexivas, no racionales,
etc.).

Ahora bien, salvando las distancias que puede haber entre un
dispositivo terapéutico de tipo psicoanalítico como al que refiere
Castoriadis (y que apunta al cuestionamiento crítico y lo más lúcido
posible de los fundamentos que hacen a la propia subjetividad) y la
vuelta sobre sí (en tanto «prácticas de sí») que se proponen en las
rondas, estos dispositivos de preparación al parto respetado ponen
en juego una idea de autoconciencia también vinculada a la autono-
mía de las gestantes. Justamente, a partir de los trabajos de sensibili-
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zación y autopercepción corporal que se proponen pero también desde
de la socialización-puesta en común de experiencias, vivencias, emo-
ciones, sentires que condicionan las decisiones que van tomando
respecto a su embarazo y parto, identificando cómo estas responden
a los deseos, necesidades y expectativas propias y/o de otros/as. To-
dos aspectos centrales en lo relativo a la «autonomía de género» como
«capacidad de instituir proyectos propios» (Fernández, 2009).

De esta manera, no solo están revisando, conociendo y cues-
tionándose a sí mismas sino a sus vínculos afectivos primarios (espe-
cialmente familiares) y también las relaciones con sus obstetras ad-
virtiendo, muchas veces, de qué manera los mandatos y discursos
(desde los familiares hasta los biomédicos) se ven internalizados has-
ta los huesos aun cuando generen cierta incomodidad y/o conflicto
interno para ellas: [lo que le da miedo, mucho miedo] «… no es nada
concreto, es más bien indefinido, como que una tiene ese pensamiento
institucional enquistado», vimos decía una embarazada (N.c.: R1, 6
de junio 2015).

De aquí, tanto la búsqueda de «conexión con una misma», esa
«escucha interna» a la que se apela constantemente como el llamado a
narrar y explicitar «aquello que nos pasa» (en el cuerpo, mente, y emo-
ción) y sus razones posibles hacen de la ronda una instancia que
favorece la revisión de aquellos aspectos que inciden en estos proce-
sos, instando a que las gestantes se alineen cada vez más con su ver-
dad y puedan actuar en consecuencia. En esto reside –precisamen-
te– la importancia que se da al «cuerpo presente» como forma de
conectarse con el «aquí y ahora», implicando una vuelta sobre sí tan
autoperceptiva como reflexiva pues requiere prestar atención a lo
que se vivencia a la vez que se lo recrea mediante la puesta en relato.
Sin ir más lejos, las preguntas «¿Qué estoy vivenciando?», «¿Cómo me
estoy sintiendo?» –entre otras del estilo– apuntan a reconsiderar el
estado corpoemocional como parte indispensable de todo proceso
de concientización: «A mayor escucha de nosotras, mayor conciencia,
de lo que necesitamos, deseamos, es estar más en contacto con una misma
aquí y ahora (…) y disfrutar de este cuerpo que soy, sentirlo, gozarlo»
(N.c.: R3, 21 de octubre de 2016).

En definitiva, el cuerpo vivido no es materia residual ni subsi-
diaria sino punto de partida para sentirse, repensarse y dialogar te-
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niendo un lugar decisivo en un proceso de «invención biográfica»
–diría Arfuch– pero todavía más, de conexión con el «disfrute» y el
«gozo» como consecuencia de la reapropiación del cuerpo.

De aquí que los ejercicios o prácticas corporales que se pro-
ponen in situ, además de favorecer la «concentración», «relajación»
y/o creación de «nuevos hábitos corporales» devienen recursos centra-
les para el autoconocimiento y reapropiación corporal. Pero tam-
bién, ¿cómo afecta la experiencia pasada en el hoy? ¿Qué ansiedades,
miedos o preocupaciones y cuyo origen puede rastrearse situacional-
mente se anteponen a las decisiones propias? ¿Cómo «sanar» las mar-
cas que la experiencia pasada dejó en la subjetividad? Evidenciando
de qué manera lo sentido entrelaza la sensibilidad con la dimensión
significativa, interpretativa, relacional e histórica de la experiencia
vivida. Y esta no es sino una de las maneras a partir de las cuales los
procesos de subjetivación pueden ser leídos entrelazados a lo discur-
sivo, poniendo lo corpoemocional en el centro de esas produccio-
nes.

En resumidas cuentas, la vuelta sobre sí reflexiva implica la
puesta en marcha (y en diálogo) de la autopercepción como forma de
autoconsciencia lo cual supone un registro sobre lo sentido en tanto
actitud autoobservadora (cuerpo vivido) pero también como instan-
cia crítica del fundamento de tales sentires, aunque esto no sea
–debo aclarar– un devenir necesario o inevitable9.

Por su parte, y en una línea acorde a la castoriadiana, Marcela
Lagarde –pensadora feminista ocupada en la autonomía de las muje-
res– refiere a la necesidad de autoconciencia (de «volverse sobre sí»,
dice, dando cuenta del «entramado constitutivo del yo») para un de-
venir autónomo: «La autonomía pasa por una revisión crítica de los
valores con los que definimos nuestra identidad (…) debemos decir-
nos a nosotras mismas quiénes somos, qué queremos» (Lagarde,
1997a: 27), poniendo de relieve la «necesidad biográfica» como for-
ma de encaminarse a estos objetivos pues, «la biografía personal, no
significa simplemente contar la vida, rememorar o evocar sino que
es un elemento básico en la posibilidad de reinterpretarla desde otro
enfoque y desde otros valores» (Lagarde, 1997a: 62).

Así, el «devenir consciente» como parte de un proceso de au-
tonomía además de darse mediante la revisión crítica o reconoci-
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miento de ciertos fundamentos inconscientes (desde las pulsiones y
deseos hasta los mandatos y discursos ‘hechos carne’ y que, también,
se vuelven deseo) también se da en la posibilidad de plantear la bio-
grafía propia como forma de autoconocimiento y reconstrucción de
la identidad del yo (que la autora llama la «autoidentidad»), enten-
diendo las experiencias subjetivas como constituidas por y constitu-
tivas del tejido social.

En este sentido, el dispositivo grupal no solo predispone una
instancia de «ayuda mutua» sino que permite identificar-se en los
relatos y trayectorias biográficas de otras gestantes dando cuenta,
nuevamente, de qué manera ciertos imaginarios sociohistóricos e
institucionales respecto a la gestación son determinantes claves de
las vivencias y sentires singulares.

Por todo lo dicho, la toma de consciencia en lo referido al
embarazo y parto supone elucidar la relación con lo inconsciente
(pulsiones y deseos) y lo prerreflexivo (en tanto hábito conductual o
de pensamiento aprendido y automatizado) con el fin de romper con
aquellos patrones que se siguen acríticamente y/o por miedo; enten-
diendo de manera indisociable el cuerpo/emoción/conciencia/re-
flexión:

Si no hubiera sido por este espacio, yo no paría, entender que el
parto era salud y no enfermedad, entender los riesgos verdaderos no
el riesgo por el miedo, por no saber, como que yo me tuve que poner
a investigar qué me pasaba, qué le pasaba a mi cuerpo, qué le
pasaba al bebé (…) también a reconocerme (…) y así un montón
de dudas que cuando hago el recorrido: yo tenía miedo de esto, y de
esto, y de esto, ni a palos tengo miedo de eso ahora, yo tenía miedo
de que se me parara el corazón en el parto, que me agarrara un
ataque cardíaco ¿entendés? tenía miedo de todo (Entrevista a
Cintia, 21 de marzo de 2016).

Iba todas las semanas a la ronda de mujeres en donde todo el
tiempo íbamos contando relatos, cosas que nos pasaban, sensacio-
nes, compartiendo información y cada vez que nacía un bebé
venía la mamá con el bebé al tiempo, al mes, y contaba el parto.
Los que estaban teniendo su segundo hijo contaban el parto del
primero bueno y así todo el tiempo escuchando relatos de partos,
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que eso fue como lo más rico, y en un momento me puse a leer un
libro lleno de relatos de partos, vi un documental con partos…
bueno estaba todo el tiempo viendo y entonces veía que todos eran
distintos, que te podía pasar de todo, que podía venir dado vuelta,
que podía venir con la placenta no sé cómo, o sea tooodos los casos
fui estudiando y viendo cómo, cuáles podían ser los problemas,
cuáles podían ser las soluciones y me fui dando cuenta de que con
un diagnóstico responsable podía ir previendo cualquier dificul-
tad y que, con un personal capacitado al lado mío en el momento
del parto, también iba a poder solucionar incluso poder llegar a
un hospital a tiempo y todas esas cosas, así que no tenía ningún
miedo en el momento de parir, era libre de miedos (Entrevista a
Sandra, 10 de diciembre de 2015).

Por otro lado, y a diferencia de un dispositivo clínico-terapéu-
tico en sentido estricto, no solo se trata de volver sobre sí reflexiva-
mente sino también de informarse para decidir y actuar de manera
«fundamentada» (lo que llaman dentro del movimiento «maternidad
segura e informada»), contemplando aquí los debates sobre el discur-
so médico del riesgo, la patologización y medicalización del cuerpo
de las mujeres y la mercantilización de la salud en general. De esta
manera, no cualquier información sino la «información certera» de-
viene una herramienta central en y para la toma de consciencia:

Partera-obstetra: La mujer y su bebé son los protagonistas, debe-
mos basarnos en información fehaciente y basada en evidencia
científica, ¿qué podemos descubrir como mujeres conscientes que
reclamamos ese derecho? Para eso hay que reconocer qué es realmente
un riesgo y qué no. Salir de la objetización para subjetivarnos
dentro del saber-poder médico es nuestra responsabilidad: debemos
demandar. Sensibilizarnos a nosotras mismas es un modo de vivir
(N.c.: Seminario UNC, 12 de agosto de 2016).

Ahora bien, hay otra manera de referir a la consciencia y que
escapa a las consideraciones teóricas que traje a colación. Si bien
argumenté que el imaginario de consciencia en estos grupos combina
la reflexividad e información a la vez que contempla el cuerpo vivido
como parte del proceso de conscientización (conjugando aspectos
reflexivos, prerreflexivos e inconscientes) en estos contextos, el «abrir
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la conciencia», refiere también a un estado en el que se «apaga la
mente» o «se suelta la cabeza» para dejar surgir «lo más genuino», «lo
verdadero» de cada una. De esta manera, especialmente en relación
al momento del parto y nacimiento, la conciencia más profunda re-
fiere a un sentir/se plenamente, un «soltar la mente y el control» para
–por fin– «dejarse ser» pues la lógica racional con su sesgo calculador
se interpondría interfiriendo en el desarrollo armonioso y natural de
esta experiencia fundamentalmente corpoemocional.

Guía 1: Es importante lo que dice la J. porque la mejor forma de
estar atentas, presentes en ese momento [del parto] es soltando los
ideales y también las experiencias pasadas. Es la forma de estar
ahí, en ese momento… solamente hay que dejar que suceda…
Guía 2: Sí, lo más naturalmente posible. Los partos humanos son
como los de todos los mamíferos. Fisiológicamente es un proceso muy
parecido, con la diferencia que nosotros ¡tenemos la cabeza! Y la
cabeza entorpece todo (N.c.: R3, 7 de octubre de 2016).

Partera en la tradición: Lo que hoy proponemos en las rondas es no
enseñar nada, porque no hay nada que enseñar, porque ese saber lo
tenemos como mamíferas que somos, es ancestral, aunque lo hemos
olvidado. Aprender sobre fisiología del parto no es tan complica-
do, hay libros, está google, pero abrir la conciencia, desmalezar,
conectarse con una misma es otra cosa, es un trabajo más fino (…)
encontrarse con la verdadera autenticidad (…) Sacarse las care-
tas, compartir las vivencias (…) ¿Qué es lo verdadero para una
misma? Eso es afinar la autopercepción (…) Hay que hacer un
trabajo profundo, comprometerse a ir a las rondas, animarse a
compartir, sacarse dudas, miedos, ansiedades, las rondas no son
para parir en casa sino para abrir la conciencia de lo que una ya
trae. Nuestro objetivo es ayudar a la mamá a conectarse aunque
sea un chiquito con lo que siente (N.c.: Seminario UNC, 9 de
septiembre de 2016).

Como puede apreciarse, el sesgo autorreflexivo y socialmente
constitutivo que comporta esta significación/imaginería central se
combina (por paradójico que parezca desde un punto de vista analí-
tico)10 con la idea de que el pensamiento racional se interpone entre
la gestante y su autenticidad pues «soltar la mente» (entendida de ma-
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nera racionalista, controladora e instrumental) es el camino más pro-
picio para conectar con las fuerzas corporales no-conscientes y a-
discursivas y, en ello, con la más «verdadera naturaleza corporal feme-
nina». Como decía una doula que «milita» por el parto respetado en
Córdoba «desde sus comienzos»:

Y… nunca sabés cómo va a ser tu parto, es imprevisible, por eso es
una experiencia mágica, única en la vida de una mujer y lo más
importante es que cada una pueda conectarse consigo misma y ese
ser de luz que lleva adentro, esa conexión es también muy impor-
tante, porque al trabajo lo hacen juntos. Yo escucho que muchas
hablan de las cosas ‘que hay que hacer’ o ‘cómo tienen que ser’ y
justamente es lo contrario, para que todo fluya y sea verdadero hay
que no hacer, dejarse, soltar la mente, el pensamiento que te dice
cómo deberían ser las cosas según este o aquel… en realidad toda
esa información está en nosotras, cada mujer es depositaria de esa
sabiduría, para ello hay que despojarse de todo, dejar que salga lo
animal, porque eso somos (N.c.: Encuentro ‘Semana Mundial
Parto Respetado’, 7 de mayo de 2016).

En este sentido, el sesgo autonomista (libertario y reflexivo)
que conlleva el ‘ser conscientes’ opera conjuntamente con posturas
fisiologistas (que, desde algunas perspectivas, reproducen cierto na-
turalismo)11 como así también con rasgos de espiritualidad (y en
donde la «conexión con una misma» es también conexión con «lo sagra-
do femenino») a la vez que la información y reflexión conjunta son
consideradas herramientas centrales en el proceso de concientiza-
ción dándoles un contenido socialmente emancipador.

Este breve repaso sobre las implicancias que reviste la signifi-
cación de consciencia en estos grupos busca mostrar no solo la cen-
tralidad y transversalidad de este imaginario sino también su carác-
ter multifacético –e incluso paradojal desde un punto de vista teóri-
co-analítico (mas no necesariamente para las actoras)– poniendo de
manifiesto el modo en que estos grupos se apropian de y producen
sus propias imaginerías estableciendo un universo de significaciones
específico, aunque siempre vinculado (en relación o tensión) a ima-
ginarios sociales instituidos.
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2. «Parir es poder»12: el empoderamiento corporal

Además de la consciencia, otro de los imaginarios que decía verte-
bran nuclearmente las rondas de preparación embarazo y parto es el
de «empoderamiento» el cual, subrayo, es central dentro del movi-
miento de la humanización como así también de los «círculos de
mujeres» en general (Elizalde y Felitti, 2016). Nuevamente, esta no-
ción trasciende por mucho estos espacios teniendo particular im-
pronta en las distintas variables del movimiento feminista, especial-
mente desde mediados de los años 80 (Esteban, 2013), siendo reto-
mados por la antropología de la reproducción y estudios específicos
sobre la humanización (Magnone, 2010; Fornes, 2011).

Si bien dentro de estos grupos los imaginarios de «conciencia»
y «empoderamiento» se hallan en estrecha relación, este último abre
explícitamente la discusión a un aspecto específico: el poder. Para
dar cuenta de los modos en que se redefine esta noción dentro de los
grupos estudiados procederé aquí también a una contextualización
teórica pues, como decía, el empoderamiento refiere a un imagina-
rio social ya existente pero apropiado y redefinido por estos colecti-
vos.

Haciendo un breve racconto, este término fue traducido del
inglés empowerment por las feministas latinoamericanas y comenzó a
utilizarse de manera sistemática a partir de los programas de coope-
ración al desarrollo como el DAWN (Alternativa de Desarrollo con
Mujeres para una Nueva Era, una red de mujeres e investigadoras
del Sur y del Norte) tomando en cuenta cómo las posiciones de par-
tida desiguales en las que se encontraban las mujeres, junto con las
relaciones de poder, influían en las posibilidades reales de mejorar
sus vidas. En este contexto, «empoderamiento» refería al proceso
por el cual las mujeres acceden al control de los recursos (materiales
y simbólicos) y refuerzan su protagonismo en todos los ámbitos:

Se trata tanto de una estrategia para mejorar su condición en el
desarrollo como una meta a la cual llegar mediante la acción
individual y colectiva. La propuesta básica es que el acceso de
las mujeres a los recursos materiales, intelectuales y culturales
es condición necesaria para que estas ganen en autoestima y en
derechos, es decir, en poder. No se identifica el poder en térmi-
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nos de dominación sobre otros sino con la posibilidad de au-
mentar la propia capacidad y fortaleza, ganar influencia y par-
ticipar en el cambio social (Lozano Estivalis, 2001: 75).

Así entendido, el «empoderamiento» apunta a la conquista y
reafirmación de derechos sociales a partir de la distribución igualita-
ria de recursos como así también a la posibilidad concreta de las
mujeres para incidir en el curso de los acontecimientos, trascendien-
do el mero cuestionamiento de las relaciones de dominación para
situarse a nivel de la acción: poder implica la capacidad de actuar,
participar, decidir y por ello, transformar, entendiéndose como una
forma de agenciamiento.

Partiendo de esta plataforma, Magdalena León (2000) hizo un
rastreo del uso de este término dentro del movimiento de mujeres y
pensamiento feminista en América Latina, destacando las distintas
formas de entender el poder que subyacen a dicho concepto y lo
distinguen del «poder-sobre» que caracteriza las relaciones de domi-
nación patriarcales:

Poder para. El cual sirve para incluir cambios por medio de
una persona o grupo líder que estimula la actividad en otros e incre-
menta su ánimo. Se trata de un poder creativo o facilitador que abre
posibilidades y acciones. Su resultado apunta a la generación de un
amplio rango de alternativas y potencialidades humanas (aquí se ve-
ría reflejado no solo el rol de las guías como facilitadoras sino las
rondas en sí mismas como dispositivo grupal. De todas maneras, el
poder-para por sí solo plantea la pregunta acerca de la posibilidad
efectiva de ‘empoderar a otras’).

Poder con. Este poder refiere a cuando un grupo presenta so-
luciones compartidas a sus problemas. Se basa en la premisa de que
el todo puede ser superior a la suma de las partes. (En esto, destaco
de qué manera la construcción de autonomía en las rondas no refie-
ren a un ejercicio aislado ni solitario sino compartido siendo la ex-
presión de vivencias y sensaciones corpoemocionales y la puesta en
palabras de la biografía propia la que habilita la llamada «ayuda mu-
tua» como movimiento que va del yo hacia las otras y viceversa).

Poder desde dentro o poder interior. Este poder incluye el reco-
nocimiento y análisis de los aspectos por medio de los cuales se
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mantiene y reproduce cualquier forma de subordinación, lo cual se
logra en base a la experiencia. Es el poder que surge de sí y no es
dado o regalado y supone una revolución interior, un cambio de
subjetividad que incluye la afirmación de la autoestima pero va más
allá, pues permite reconocer las situaciones que se viven, entenderlas
y aspirar a transformarlas. (Aquí se destaca el rescate de la vivencia
corpoemocional, el relato de experiencias y el ejercicio reflexivo que
vimos caracterizan estos espacios, dando cuenta de la pertinencia del
cuerpo vivido como clave de análisis que articula la experiencia pro-
pia a lo relacional).

De esta manera, las rondas, además de plasmar estas formas
diferenciales de concebir el poder dan cuenta de su entrelazamiento:
pues el rol de la guía como facilitadora («poder para») resultarían
insuficientes sin la posibilidad de una revisión y transformación sub-
jetiva en base a la experiencia («poder interior») la cual, a su vez, es
posible en y mediante el reconocimiento recíproco como base de la
«ayuda mutua» («poder con»).

Ahora bien, situándome a nivel del ideario general de la hu-
manización, «empoderarse» tiene una acepción específica y refiere a
la capacidad de las gestantes de decidir y participar activamente («ser
protagonista», como suele decirse) de su embarazo y parto, señalando
y buscando revertir el lugar socio-históricamente subordinado y sos-
layado de las mismas. Y esto tiene sentido en tanto el embarazo y
parto refieren a instancias tan biológicas como culturales que se ven
enmarcadas en relaciones de poder específicas.

De aquí, las reiteradas acusaciones al discurso biomédico y
cientificista como «conocimiento autoritativo» (Jordan, 1993), es
decir, como saber-hacer que se impone como el único legítimamen-
te autorizado para realizar interpretaciones tanto del proceso de ges-
tación como de los cuerpos femeninos en general. Dentro de este
contexto, entonces, el empoderamiento implica un reposicionamiento
de las gestantes durante el embarazo y parto (esto es: como «partíci-
pes activas» de estas experiencias) buscando transformar, entre otras
cosas, el formato vincular jerárquico que establece con el equipo
médico y la institución hospitalaria, apuntando al desarrollo de su
autonomía.
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En las rondas, esto se manifiesta tanto en las críticas y cuestio-
namientos que se erigen a los principios y fundamentos de la «medi-
cina hegemónica» que buscan desmontar los formatos relacionales (de
poder) que proponen y también en la posibilidad de recuperar las
sensaciones, vivencias-experiencias, emociones, saberes, creencias,
etc. de las gestantes como formas válidas y legítimas de construir
conocimiento en torno a estos procesos y participar activamente en
ellos. Y en esto, la ya mencionada «toma consciencia» deviene un esla-
bón clave:

Guía 1: Es muy importante ir creando conciencia de una misma,
a mayor conciencia mayor fortaleza interior, mayor seguridad, no
te agarra la paranoia por todo porque yo sé cómo mi cuerpo respon-
de, sé lo que me está pasando, lo que me hace bien… y esta concien-
cia no se logra de un día para otro.
Guía 2: Totalmente, a mayor conciencia, mayor escucha de noso-
tras, de lo que necesitamos, deseamos, es estar más en contacto con
una misma aquí y ahora (N.c.: R3, 21 de octubre de 2016).

Lo más importante es poder ser consciente de lo que nos pasa, esa
escucha atenta. Somos nosotras, las mujeres, las que tenemos el
poder de parir. Tenemos que empoderarnos y confiar en eso que
somos capaces. Nosotras [las parteras] acompañamos, contenemos,
pero son ustedes las que paren. Es importante hacerse cargo de ese
poder (…) Nosotras queremos que no sean parteras dependientes,
si dan el paso de sentirse seguras al llegar ese momento, saber que
pueden. Porque después vienen otras dependencias, al pediatra, a
la maestra… Es importante fortalecer la escucha de sí, eso es lo que
nosotros queremos, que de las rondas, de este compartir y aprender,
se vayan sintiendo que pueden (N.c.: R2, 27 de noviembre de
2015).

Como puede apreciarse en estas notas, la relación que se esta-
blece entre «conciencia» y «empoderamiento» refiere por sobre todo a
ese «poder interior» basado en la autoconfianza apuntando a la recu-
peración de la experiencia-vivencia propia, a la autopercepción y
escucha de sí y, a partir de ahí, capaz de proyectarse a los vínculos.
Llevando esta idea a su punto más extremo, la experiencia de un
parto natural y sin intervenciones es referida por las mismas mujeres
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como instancia paradigmática de subversión en y a partir de la cual
se da una autotransformación subjetiva y cuya repercusión va más
allá de esa instancia concreta.

En un encuentro especial para la Semana Mundial del Parto
Respetado, donde circularon varios «relatos de parto» algunas madres
hicieron referencia al efecto de potenciamiento que el hecho de «pa-
rir en libertad», según «sus propias condiciones» y de «manera amorosa»
les había generado13:

Invitada 1: A mí me pasó que no en ese momento pero después de
parir me dije ‘mirá lo que hice, soy grosa’. Es como que el empode-
ramiento me cayó después, cuando ya había pasado.
Guía R1: Es que justamente en ese momento, estás en otro estado,
después una evalúa, vuelve a la conciencia ordinaria, pero ese es
un estado extraordinario (…)
Invitada 2: Yo también sentí que, si había podido con eso, podía
con todo. Es como algo que dura, te da fuerzas para el puerperio,
para la crianza, y qué sé yo, para todas las cosas la vida (…)
Invitada 3: Es la experiencia más poderosa que puede tener una
mujer en su vida, es desplegar todo su potencial (N.c.: Encuentro
Semana Mundial Parto Respetado, 7 de mayo de 2016).

De lo que se derivaron numerosos comentarios: «es un poder
que te dura para siempre» (…) «ya no sentí más inseguridades» (…)
«nunca supe que tenía tanto poder oculto» (…) «es una fuerza que no
sabés que está hasta que parís». Mientras que otras refirieron a la
«experiencia de parir naturalmente» como «transformadora en todos los
sentidos de la vida» (…) «una nueva puerta se abre» (…) «me conecté con
otras cosas», entre otras expresiones que evocan indicios de transfor-
maciones subjetivas a partir de la experiencia del parto14.

De esta manera, el parir «libres», sin condicionamientos ni
interferencias externas, evoca un poder que va mucho más allá del
momento del parto en tanto conecta a las mujeres con las capacida-
des y fortalezas propias enraizadas en la «potencia del útero», conside-
rado este una suerte de usina energética propiamente femenina an-
quilosada por el avance de la ciencia médica moderna y tecnológica.
De hecho, recuperar este potencial que yace oculto, hacerlo emerger
a partir de la «conexión con una misma» con el «disfrute del cuerpo»
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mediante la reapropiación de la vivencia corporal (en tanto natural)
son algunos de los principios que promueven abiertamente estos dis-
positivos.

Ahora bien, así concebido, el empoderarse pone en juego la
‘interioridad’ (de las mujeres) en un sentido fuerte del término ya
que presupondría el poder en tanto con-tenido (del cuerpo, del úte-
ro) y que es preciso ‘hacer emerger’. Tal como afirmaba uno de los
testimonios: esto sería que una mujer pueda «desplegar todo su poten-
cial», situando la cuestión del poder en el eje potencia-impotencia
corporal en tanto naturaleza (socialmente) corrompida15. «Parir te
hace sentir poderosa» decía una doula : «Sí, es que es lo natural, hace
miles de años venimos haciéndolo», respondió una embarazada (N.c.:
R2, 18 de septiembre de 2015).

Debo nuevamente aclarar que esta inclinación que concibe el
cuerpo –y especialmente, el útero– como origen o fundamento pri-
mero del poder femenino y el rescate de «lo natural» y «lo mamífero»
como forma de empoderamiento en sí misma está más presente en
las rondas guiadas por parteras en la tradición y que promueven el
parto en casa (R1 y R2) que en R3, más focalizada en la «conexión y
escucha de sí», como forma de «ser consciente de los deseos y necesidades
propias» (N.c.: R3, 7 de octubre de 2016) para recuperar la capaci-
dad de disfrute/gozo del cuerpo, también obturadas socialmente. De
todos modos, y en toda ellas, el «parir naturalmente» se entronca
como un ideal a alcanzar por y para el cual empoderarse adquiere un
sentido.

Por otra parte, como vimos en los testimonios, el «empodera-
miento» es una noción frecuentemente utilizada y reapropiada por
quienes asisten a estos espacios en relación a sí mismas y a sus prác-
ticas cotidianas «… mirá lo que hice, soy grosa, es como que el empode-
ramiento me cayó después…», «… sentí que, si había podido con eso,
podía con todo…»:

Fue algo realmente mágico –contaba una mujer cuyo bebé «se
le salió» antes de que llegaran las parteras, recibiéndolo el
papá–. Poder conectar con lo mamífero te empodera. Yo antes era
re hipocondríaca, si me salía una manchita en la piel al toque iba
a hacérmela ver y hacer una tomografía computada si era necesa-
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rio, pero esta experiencia me cambió, ahora soy nada que ver
(N.c.: R1, 30 octubre de 2015).

De tal manera, «consciencia» y «empoderamiento» en tanto no-
ciones que insisten, visibilizando algunas de las líneas de significa-
ción que vertebran de este imaginario grupal, no solo dan cuenta de
las formas específicas en que estas son redefinidas (presentado com-
binaciones peculiares)16 sino que son resignificadas por los usos que
las mismas actoras le dan, otorgándoles un lugar a sus propias prác-
ticas dentro de un universo de sentidos compartido. De este modo,
el imaginario grupal establece un campo significativo que orienta
tanto los sentidos como las prácticas concretas de las gestantes (pro-
poniendo ciertas figuraciones subjetivas) a la vez que es continua-
mente apropiado, ergo, recreado por quienes forman parte de tal
grupalidad.

 Notas

1 Tal como lo sugiere Adrián Scribano (2012) con la categoría de cuerpo/
emoción. Este autor advierte que la distinción entre cuerpo y emoción es
inadecuada tanto teórica como empíricamente pues el cuerpo es locus de los
sentidos y del sentir en todas sus manifestaciones y no existen emociones por
fuera de los cuerpos, a la vez que cuerpos y emociones como un todo se
encuentran socialmente configurados. Apropiándose de la barra como recur-
so del psicoanálisis que designa inseparabilidad, propone la denominación
cuerpo/emoción, la cual permite establecer una «relacionalidad» y «reciproci-
dad conceptual» entre ambas nociones arguyendo que la consecuencia de esta
operación dentro de los estudios sociales del cuerpo no son solo epistemológi-
cas, teóricas y metodológicas sino, sobre todo, políticas. Por mi parte, propon-
go la noción de «corpoemocional» como expresión de la indivisibilidad de las
implicaciones corporales y emocionales y aun cuando, en ciertas en ocasiones,
hable específicamente del cuerpo y/o emoción, hago esta separación con una
finalidad meramente analítica o de expresión.

2 Puesto se trata un espacio no solo de expresión sino de «contención» el rol de
sus coordinadoras va desde la respuesta a inquietudes y dudas respecto al
embarazo y parto hasta encauzar tensiones emergentes, proponer resolución a
los conflictos, aconsejar, asesorar, tranquilizar o simplemente dar aliento y
afecto, según amerite la circunstancia. En esto es que propongo la noción de
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gestión en un sentido amplio y no técnico: como una serie de acciones princi-
palmente discursivas que se orientan a un fin resolutivo.

3 Las posturas acerca del «parto como sanación», tanto de experiencias traumá-
ticas en partos previos o del propio nacimiento no atraviesan al movimiento
de la humanización en todas sus vertientes, pero sí se encuentran fuertemente
arraigadas en el movimiento de parteras en la tradición, el cual vimos conden-
sa a muchas de las activistas y promotoras del parto respetado en Córdoba. En
su investigación doctoral en Brasil, Carneiro (2011) da cuenta de esta misma
caracterización en los grupos guiados por parteras tradicionales.

4 Esto coincide por lo observado por Patricia Schwartz en su investigación
sobre las relaciones entre mujeres de clase media y obstetras en la Ciudad de
Buenos Aires. «Las quejas –dice la autora– no alcanzan el estatus de cuestiona-
miento de la autoridad, intervención ni decisión médica» (Schwartz, 2009:
116).

5 Una queja frecuente de quienes ya han tenido cesárea es que durante la
operación los médicos hablaban de otras cosas, quitando «la magia» de ese
momento tan importante en sus vidas. «Para el nacimiento de Camilo los
médicos hablaban de un viaje a Playa del Carmen, me tuve que fumar todas
sus vacaciones, estaba indignada» (N.c.: R3, 4 de noviembre de 2016).

6 Y en esto, no hay que perder de vista la construcción sociohistórica de la
moral de la maternidad que, como mito social propio de la modernidad,
resuena en estos grupos pero los trasciende por mucho.

7 Uso el término situación como criterio de observación empírica, entendien-
do las corporalidades como materialidades significantes dispuestas a mi obser-
vación.

8 Solo en una oportunidad registré el caso de una embarazada que se negó a
sentarse en la colchoneta (prefiriendo una silla), no quiso quitarse el calzado
como el resto de las/os participantes y tampoco quiso participar de la ronda de
mates. Salvando este caso, quienes asisten a las rondas reflejan cierta naturali-
zación –o al menos, no resistencia– ante estos requerimientos implícitos para
‘ser parte’ del círculo. Digo de paso que, sentarse en el suelo, no es un elemento
accesorio sino parte constitutiva del ritual pues simbolizaría el contacto con la
tierra. Únicamente en aquellos encuentros realizados en la Universidad Na-
cional de Córdoba (conferencias, foros y seminarios) se utilizaron sillas, aun-
que esto no privó que se colocaran las sillas en ronda ni que algunas/os presen-
tes se sentaran en el suelo.

9 Con esto quiero decir que los procesos reflexivos y autonómicos a los que el
dispositivo ‘dispone’ no son homogéneos ni uniformes, variando su concre-
ción –o no– de acuerdo a las subjetividades en cuestión, su paso por estas
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instancias, sus intereses, trayectorias vitales y posicionamientos sociales, entre
otros factores que condicionan la posibilidad fáctica de la construcción de
autonomía y que, debido a la aproximación teórico-metodológica propuesta,
no desarrollo en este trabajo.

10 Pues, si bien vimos la conciencia comporta distintas dimensiones y niveles
que no refieren exclusivamente a la actividad reflexiva, al postular la necesidad
de anular la dimensión racional para la verdadera toma de consciencia, se
estaría excluyendo lo mental-social-discursivo como también constituyentes
del ser conscientes.

11 En tanto la naturaleza corporal es concebida como el fundamento último
y sede de una conciencia que trasciende toda inscripción social: «abrir la
conciencia de lo que una ya trae», «desmalezar» para conectarse con lo «verdadero
de cada una», «dejar que salga lo animal porque eso somos», como vimos en los
testimonios. Por esto, según Tornquist, dentro de la vertiente naturalista/
alternativa del movimiento se refuerza una concepción de ser humano por
fuera de la historia y liberado de la cultura, «la cual es vista como constreñi-
miento y no como una condición humana» (2002: 488).

12 Así versaba la consigna internacional de la «Semana Mundial por un Parto
Respetado» 2014.

13 Vale aclarar que la totalidad de estos relatos fueron de partos domiciliarios.

14 Y estos rastros de procesos de subjetivación a partir de vivenciar un parto
natural y no intervenido también fueron registrados en las entrevistas con
algunos compañeros varones: «Siempre digo lo mismo pero desde ese momento
empecé a sacarme más al sombrero, como yo le digo a mi pareja, que ustedes son como
unas x-men, son mutantes, de la nada desarrollar un órgano especial, generar vida
y ver salir algo así, son súper poderosas, y sí te cambia la percepción (…) ver algo así
tan grande» (Entrevista a Pedro, 12 de abril de 2016). «[Esa experiencia
cambió mis percepciones sobre la mujer] que ese cuerpo tenga la capacidad,
porque para mí la mujer tiene la capacidad de bancarse todo eso, más allá de lo
físico, todo, completo, eso, yo le digo una súper máquina (risas), todavía me siguen
cayendo fichas de ese momento» (Entrevista a Juan, 12 de febrero de 2016).

15 En este punto coagulan las ideas de «consciencia» como forma de «soltar la
mente» (en tanto soltar el sesgo controlador del raciocinio) y el «empoderamiento»
como liberación/manifestación de la energía uterina.

16 Por ejemplo, vuelvo a decir, cuando la consciencia es entendida como
autorreflexión crítica a la vez que supone «estar informada» mientras alcanza
un punto cúlmine cuando «se suelta la cabeza». O al postular el empodera-
miento como parte de la transformación de las relaciones jerárquicas con el
equipo de salud a la vez que puede resultar del despliegue de la energía
uterina.
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Capítulo V

La información compartida y reflexión conjunta

Además del plano emotivo –con la dimensión terapéutica y de cons-
trucción autonómica que este conlleva–, estos dispositivos también
se caracterizan por su aspecto informativo y pedagógico, ya que no
solo circulan ‘datos’ e información general sino explicaciones y argu-
mentaciones referidas a distintas aristas de los procesos de embara-
zo, parto y nacimiento. Todavía más, pues no solo se trata de una
instancia de enseñanza-aprendizaje sino que de este aspecto in-for-
mativo suelen desencadenarse reflexiones y debates grupales, poniendo
en juego lo que Castoriadis entiende como «reflexividad comparti-
da» y «deliberación conjunta» en tanto elementos fundamentales de
cara al proyecto de autonomía proyectado a lo social: «Las rondas
–aclaraba una guía– no solo son un espacio de acompañamiento y emo-
cionalidad, también hay reflexión. No solo hay magia, también hay ra-
cionalidad» (N.c.: R2, 23 de octubre de 2015). Así, el objetivo de
este capítulo es dar cuenta de esta dimensión describiendo cuáles
son las insistencias temáticas, formas de abordarlas y apropiarlas,
teniendo en cuenta que los discursos y argumentos que circulan ac-
tualizan las principales discusiones y disputas de prácticas y sentidos
entre los modelos de atención perinatal (cuestiones desarrolladas prin-
cipalmente desde la antropología feminista de la reproducción), a la
vez que recrean y promueven otro modo de concebir las relaciones
salud-riesgo-control y el dolor en el parto.

La información compartida

Otro de los aspectos que caracteriza los contenidos que circulan re-
currentemente en las rondas alude a la promoción de conocimientos,
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saberes, prácticas, datos de diversa índole y también derechos vincu-
lados al embarazo, parto y nacimiento; es decir, además de la dimen-
sión que defino emotiva, de autoconocimiento y vuelta sobre sí, con-
tienen un fuerte componente informativo1. En este punto es donde
más se asemejan a los cursos de preparto institucionales que, en
general, buscan transmitir ciertos conocimientos y prácticas pero
cuyo «objetivo» –como recalca Magnone– «no es empoderar a las
mujeres» sino que se plantean como «continuidad y profundización
de la perspectiva biomédica hegemónica» (2010: 104) mientras que
las rondas, como trato de argumentar en estas páginas, operarían
como ‘caja de resonancia’ empírica de las críticas y disputas de sen-
tidos y criterios que se dan entre los distintos modelos de atención al
parto2.

La circulación de conocimientos e informaciones de índole
‘técnica’ como les llamaré –pues apuntan principalmente a explicar
cómo es la fisiología del embarazo y parto, qué procesos corporales
se desencadenan regularmente y de qué maneras pueden conducirse,
entre otras cuestiones, y que imparten fundamentalmente las guías–
se asientan sobre un formato explicativo y argumentativo que se da
en virtud de las inquietudes y preguntas de las/os presentes mas no
en el seguimiento de un temario preestablecido y fijo. Y aunque en
ciertos casos –como en R3– las guías proponen un título (en tanto
tema general) a desarrollar en el encuentro (por ejemplo, sobre la
vivencia del embarazo, el trabajo de parto y el dolor, o los controles
neonatológicos al nacer, la lactancia, etc.), el motor de estos temas
está dinamizado por el grupo en cuestión y de cómo se derive el
intercambio. Así, la temática propuesta opera como hilo conductor
del encuentro pero sin impedir el flujo de las interacciones y la par-
ticipación activa, sea a partir de los relatos biográficos y vivenciales
como también en la posibilidad de aportar a la formación de los
mismos desde conocimientos adquiridos.

De todos modos, y esto es un denominador común a las tres
rondas observadas, ante las inquietudes de tipo técnica se establece
una modalidad de interacción principalmente basada en la dinámica
de pregunta-respuesta y en la cual la guía, en tanto versada en la
materia, asume el rol pedagógico por excelencia. Es notable cómo
las inquietudes y dudas técnicas generan un especial interés en to-
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das/os, gestantes y compañeros, estén al comienzo o final del embara-
zo, y cuando alguien hace una pregunta semejante el clima grupal se
vuelve menos distendido y más silencioso: la atención se con-centra3.

Y así afirmaban mis entrevistado/as:

[Lo que más captaba mi interés eran] las cuestiones fisiológicas,
ponele cuando la partera hablaba de lo que era una contracción,
o cuáles son las cosas que pueden complicar el parto en un hospital
y que los médicos tomen decisiones «hay que hacer esto ya», la
partera decía «hay maniobras para desenredar el cordón», o cuan-
do viene de culo, o qué es una contracción, el trabajo que hace el
bebé que es un trabajo conjunto, que quiebra el hombro para pasar
por el canal, todo eso me encantaba, me daban ganas de partici-
par y estar en ese momento del parto para apoyar y ayudar a que
suceda eso. O huevadas, ponele, por qué usan la posición que usan
en los hospitales, acostada con las piernas levantadas. Es algo que
vos los ves y el lógico, es antigravitacional, ¿por qué hacen eso?,
pero que te lo diga alguien… todas esas cuestiones que son fisioló-
gicas en sí mismas más me abrían la cabeza, porque después hay
información que podés interpretar de una manera o no, si estoy de
acuerdo o no estoy de acuerdo, no sé, pero cuando es algo concreto,
biológico, físico, y que tenía resultados, porque estabas con una
partera que tenía mil partos era como que… bueno, me llegaba
(Entrevista a Pedro, 12 de abril de 2106).

Creo también que, al igual que otras mujeres, lo que más me gusta-
ba era compartir acerca del momento de trabajo de parto, cómo era
ese estado, de qué se trataba eso de las contracciones, cada cuánto se
tenían que dar, bueno, después cuando te vas dando cuenta que las
cosas no son tan teóricas o matemáticas, me fui relajando más y
bueno, que sea lo que sea, yo más o menos me voy con una idea pero
sin necesidad de tener clarísimo de qué se trata (Entrevista a
Carla, 15 de julio de 2017).

En general, las guías atienden a todas las dudas y preguntas
expresadas aun cuando se repitan de ronda en ronda y en muchas
ocasiones completan y complementan la información brindada me-
diante lecturas, gráficos o videos, etc. que se comparten a posteriori
vía Facebook, además de mantener con las gestantes la posibilidad
de un diálogo cotidiano vía WhatsApp. Algo a señalar es que una de
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las formas más frecuentes de responderlas es refiriendo a algún caso
concreto, es decir, situando una información que pudiera ser estric-
tamente formal en el marco de una experiencia real, trayendo al jue-
go no solo ‘un dato’ o ‘información’ (aunque sea científica) sino toda
una situación vital, subjetiva y vincular. Y en esto, muchas veces, son
las mismas gestantes (y, en ocasiones, sus compañeros) quienes a
partir de experiencias anteriores o trayectos propios dan a conocer
su versión de los hechos y sus conocimientos, enriqueciendo el in-
tercambio. Como contaba una invitada en el relato de su parto:

Estuve como 10 horas pujando, creyendo que pujaba, porque cuando
entendí cómo era pujar y le encontré la vuelta, me di cuenta que
había estado haciendo cualquier cosa. Me fui dando cuenta de a
poco cómo era, las chicas [las parteras] me ayudaban pero yo era la
que tenía que hacer el click. También necesitaba caminar y cami-
nar, y caminé tanto que cuando llegué a la parte donde más
necesitás la fuerza estaba re cansada. Y mientras más pasaba el
tiempo me empecé a poner más cabeza, y eso me llenó de miedo, me
puse muy insegura, sentía todo el tiempo que no iba a poder, que
no daba más y ellas me alentaban pero yo estaba como desorienta-
da. Encima mis contracciones eran como náuseas, y vomitaba,
nada que ver con lo de los libros, olvidate de contar que cada 5
minutos, que 30 segundos, no, yo vomitaba literalmente. ¿Si creían
que todas las contracciones son iguales? Nooo, cada mujer es un
mundo. Y yo estaba tan insegura que quería que me dijeran qué
tenía que hacer paso a paso, pero las chicas no me decían nada de
eso, me daban aliento para seguir y yo seguí así como venía,
vomitando. El mismo cansancio me hizo soltar la cabeza, como
que fue muy necesario para dejar de pensar, y empecé a entrar en ese
trance que no hay tiempo, no hay nada, sos vos y eso, algo muy
animal, me sentía un animal, una mamífera, y justo se veía la
luna llena por la ventanita y la M. me dijo «mirá la luna» y miré
la luna y ahí me salió una fuerza increíble, y nació mi hijo. Yo no
podía creer, después de tantas horas, me había costado tanto en-
tender cómo era, nada que ver con lo que yo sabía o creía, otra cosa,
yo no sabía que era yo la que tenía que sacarlo… pensé que iba a
salir solo… me costó mucho darme cuenta de eso, que hasta que yo
no lo sacara no iba a pasar nada (…) hasta hoy lo sigo procesando
(N.c.: Encuentro ‘Semana Mundial Parto Respetado’, 7 de
mayo de 2016).
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Páginas atrás comentaba que «la información de primera mano»
y desde la «voz de sus protagonistas» (N.c.: R1, 6 de junio de 2015) es
uno de los objetivos principales de los mentados «relatos de parto».
En R1, por ejemplo, este recurso explicativo es central en tanto su
guía procura, si es posible para cada uno de los encuentros, la pre-
sencia de alguna mujer o «familia» que ya haya atravesado la expe-
riencia otorgándoles la palabra e interviniendo solo en ocasiones para
completar –ahí sí– con cuestiones técnicas específicas. En este caso,
la guía suele presentar y definir la ronda como «un espacio para com-
partir experiencias», situándose ella misma como lazo y/o mediación
entre sus asistentes.

Entre tanto, estos «relatos…» disparan un universo de pregun-
tas entre las/os participantes que incluyen: evolución fisiológica del
parto (con sus precisiones en el orden de los hechos) sensaciones
corporales, dificultades que se presentaron y formas de resolverlas,
sentimientos vivenciados, hasta moralejas del acontecimiento, entre
otras tantas. En esto, creo importante recalcar que las tres rondas
observadas brindan un espacio para gestantes que van a parir tanto
en clínicas u hospitales como para quienes están planificando un
parto en casa4. Por su parte, las guías –sean parteras o doulas– tienen
experiencia en ambas situaciones: sea acompañando partos en insti-
tuciones como así también asistiéndolos domiciliariamente. De aquí,
el intercambio se torna bien variado y enriquecedor pues se ponen
en común aspectos referidos a las distintas modalidades y procedi-
mientos como así también deseos, necesidades y expectativas apare-
jadas a las diferentes elecciones.

Si bien estos momentos ‘técnicos’ se intensifican al hablar de
los detalles del trabajo de parto y del parto-nacimiento en sí, los
encuentros están atravesados a lo largo y a lo ancho por instancias
informativas, por ejemplo, al referir a las formas de «autocuidado»
durante el embarazo o conversar sobre los beneficios y perjuicios de
los distintos controles y/o protocolos médicos, brindando alternati-
vas a los mismos cuando esto es posible.

Vale insistir en el hecho de que los saberes y prácticas que
ponen a circular las guías son siempre encarados desde el paradigma
de la humanización/respeto el cual –alegan– comprende una mirada
«respetuosa de la fisiología femenina» (N.c.: Seminario, 25 de agosto y
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9 de septiembre de 2016) que pone especial énfasis en las implican-
cias corporales y psicoafectivas, además de contemplar diversas aris-
tas del fenómeno que van: desde aspectos pragmáticos (por ejemplo,
cómo generar un ambiente cálido e íntimo que ayude a la relajación
en el parto), a cuestiones vinculares (la importancia de un «acompa-
ñamiento amoroso», «apoyo y contención» para la buena evolución del
proceso) y, sobre todo en el caso de R1 y R2, una dimensión espiri-
tual y ecológica: de «conexión con la Tierra», con los «ciclos de la natu-
raleza», con «los ancestros» y el «ser de luz» que está por nacer.

En lo que sigue, voy a recuperar algunas de las recurrencias
temáticas que considero evidencian lo que aquí estoy planteando. Si
bien estos ítems no agotan los hechos espero seguir aportando a la
caracterización de estos espacios, dando cuenta de las maneras en
que el imaginario de la humanización y disputas teóricas referentes
son actualizados por estos grupos.

La circulación de prácticas, conocimientos y saberes

Hablar de dispositivos de preparación al parto desde la perspectiva
de la humanización/respeto no es sino una definición genérica que
engloba distintas variantes las cuales, de todos modos, tienen en co-
mún el hecho de proponer un acercamiento alternativo al «modelo
tecnocrático» y «hegemónico» –como se denomina en el campo habida
cuenta de la producción teórica al respecto– de atención al embarazo
y parto. No se trata, empero, de una postura radicalmente opuesta al
modelo biomédico sino de miradas variadas (algunas más cerca y
otras más lejos de la medicina alópata) y cuyo rasgo común –grosso
modo– es el respeto a la «fisiología femenina» y su «poder natural» de
gestar, parir y amamantar destacando, además, la centralidad de lo
emotivo, afectivo y el carácter saludable de estos procesos.

De esta manera, quienes promueven esta perspectiva se valen
de distintas fuentes y saberes teóricos y prácticos que se alinean con
esta lógica entre los que se destacan, especialmente en el caso de R1
y R2, los llamados «saberes tradicionales o ancestrales», que recuperan
conocimientos y prácticas de atención al embarazo y parto antiguos,
especialmente indígenas, conjuntamente con la dimensión espiritual
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que comportan. Por tal motivo, no solo se pone en circulación un
entendimiento y abordaje técnico del embarazo y parto (cuáles son
los procedimientos y formas de asistencia desde la tradición) sino
también la dimensión «sagrada» de estos acontecimientos. Como afir-
maba la guía de R1:

Parto Humanizado, Respetado, Sagrado, Amoroso, Consciente,
cada uno le pone el nombre que siente y vive estas formas diferentes
de nacer. Para los hospitales es humanizado, nosotras preferimos
hablar de Respeto y Sagrado. El término Sagrado es el más difícil
de manifestarse institucionalmente, no ha podido encontrar una
forma para nombrarse que encaje, pero todos sabemos de la dimen-
sión sagrada de los nacimientos, de la llegada de un nuevo ser al
mundo y cómo nos ilumina con su vida (N.c.: Encuentro ‘Sema-
na Mundial Parto Respetado’, 7 de mayo de 2016).

Otro de los aspectos que caracterizan esta perspectiva –que
entiendo se inscribe en la «vertiente naturalista/alternativa» que dis-
tingue Tornquist– es considerar que el bebé (dotado de una indivi-
dualidad espiritual) es quien elige cuándo nacer (razón por la cual es
menester esperar su tiempo de madurez), dónde (más allá de los pla-
nes y preparativos) e incluso quiénes serán sus progenitores, vincu-
lando el nacimiento a la creencia de la ‘reencarnación’ afín a las
religiones orientales como el hinduismo, budismo, etc. De aquí, gestar
y parir no son solo hechos terrenales, condición puramente «mamífe-
ra» sino vivencias de conexión y apertura a lo divino y trascenden-
tal5. Aunque así parezca, no hay aquí resonancias religiosas en un
sentido clásico sino más bien la plasmación de una dimensión espi-
ritual que consideran excluida en la visión moderna y tecnicista.

Pero decía que la recuperación de saberes ancestrales además
de suponer el rescate de una dimensión mística refiere a un bagaje
de conocimientos y prácticas tradicionales para asistir a la persona
durante el embarazo (que incluye alimentación, uso de hierbas medi-
cinales, prácticas corporales) y sobre todo en el parto, constando
también de técnicas de rehabilitación en caso de complicaciones en
el nacimiento y el consumo de la placenta y/o su utilización para
realizar preparados medicinales (tinturas, cápsulas, etc.) que prestan
ayuda durante el puerperio y en otros ciclos vitales, como la meno-
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pausia, y cuya preparación suele enseñarse en encuentros específicos
para este fin6.

De todos modos, aun en las rondas guiadas por parteras en la
tradición, los saberes ancestrales no son el único recurso a partir del
cual se fundamentan los posicionamientos que se apartan del «modelo
hospitalario hegemónico». Sin ir más lejos, se apela constantemente a
la «medicina basada en evidencia científica» (MBEC) como saber y
práctica que, siendo parte de la biomedicina occidental, cuestiona la
estandarización del riesgo para todos los partos por igual y en esto:
los procedimientos rutinarios y acríticos que no toman en cuenta la
particularidad de cada caso ni tampoco los procesos emotivos-afecti-
vos como condicionantes claves de estos procesos.

No se daría entonces una llana oposición con el conocimiento
científico en sí sino a la tendencia «cientificista», «deshumanizante» y
principalmente centrada en la tecnología. De alguna manera, lo que
se disputa son los usos y apropiaciones de lo que se llama ciencia por
parte de los distintos modelos además de alinearse a la ya conocida
crítica de la «mercantilización» general de la salud (Freidson, 1978;
Menéndez, 1994; Mijtavila, 1998; Martin, 2001). Como argumen-
taba una partera-obstetra:

En la formación profesional, primero nos mentalizan y luego nos
aleccionan. Dejamos la sensibilidad de lado para trabajar con
cadáveres, teorías, fórmulas, hay una gran despersonalización. Y
al final de la carrera se entra en contacto con personas, pero un
contacto que supone aplicar un saber, se objetiviza al sujeto. Es un
sistema de salud despersonalizado donde prima la relación causa-
efecto costo-beneficio (N.c.: Seminario UNC, 12 de agosto de
2016).

De aquí que, dentro del imaginario grupal, la idea de «mitos»
sobre el embarazo y parto no refiere a creencias antiguas o ancestra-
les sino –curiosamente– a los fundamentos y protocolos estandariza-
dos dentro del modelo hegemónico y cientificista de atención perinatal,
siendo los más acuciados: que las vueltas de cordón son motivo ne-
cesario y suficiente para una cesárea, que hay que ‘salir corriendo’
apenas se rompe bolsa, que las caderas estrechas son impedimento
para la buena dilatación del canal de parto, que un bebé muy grande
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no puede salir por vía vaginal, que el calostro no alimenta al recién
nacido y es preciso ‘reforzar con la mamadera’, que un parto vaginal
después de cesárea es un procedimiento muy riesgoso, entre otros,
proporcionando información científica alternativa (en tanto no es la
que habitualmente se difunde) y que considera los procesos fisiológi-
cos en relación a la dimensión emotiva y sensible, tanto de las ges-
tantes como de sus bebés:

Guía: Es muy importante que, apenas nacen, lo primero, es que
entren en contacto sea con el pecho de la mamá y la teta. No es
casualidad que las tetas estén ubicadas en esta franja [se toca
cintura escapular], donde está el plexo, el centro emocional, el
centro del amor.
Ana Lázzaro (Observadora participante): ¿Y por qué a algunas
mujeres les pasa que no logran dar la teta? No les baja la leche...
Guía: No, no existe ninguna cuestión fisiológica, son más bien
cosas emocionales que se traducen en el cuerpo. La emoción se tra-
duce en hormonas. Es como el tema de la dilatación, todas las
mujeres tenemos la posibilidad de dilatar, pero muchas veces el
entorno no ayuda… y en la lactancia además de un entorno
cuidado, sin estrés, que facilite la producción de oxitocina hay que
tener mucha paciencia, sobre todo si es la primera vez, que no se
lastime, que el bebé aprenda, desarrolle sus musculitos de la cara…
y eso cuesta mucho después de parir, que estás dolorida, recuperán-
dote, por eso la contención y ayuda es fundamental (N.c.: R3, 18
de noviembre de 2016).

Dentro de este punto de vista, como ya dijera, lo emocional
se traduce en hormonal razón por la cual se lo concibe como uno de
los factores de mayor incidencia la evolución de estos procesos. Así,
se arguye, aquello que impide una buena dilatación nada tiene que
ver con el ‘tamaño de las caderas’ (argumento habitualmente utiliza-
do desde el discurso médico) sino la presencia de adrenalina en san-
gre –asociada al estrés e incomodidad– o, por poner otro ejemplo,
que el éxito de la lactancia depende del «apego positivo» entre madre y
bebé, cosa que se logra mediante el «contacto piel a piel» entre ambas/
os inmediatamente después del nacimiento permaneciendo así hasta
por lo menos una hora o más (lo cual, según los testimonios de las mismas
mujeres, muy excepcionalmente ocurre en hospitales y clínicas).
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Ana Lázzaro (Observadora participante): Leí hace poco una
nota en el diario que hablaba sobre «hora sagrada» después del
nacimiento…
Guía: Sí, en realidad son dos horas. Lo ideal es que, apenas nazca,
lo pongan en tu pecho y no lo separen por dos horas. A menos que
haya alguna urgencia todo lo otro puede esperar.
Embarazada 1: ¿Y por qué se lo llevan ahí nomás?
Embarazada 2: Porque seguro tienen que desalojar la sala de parto
para que venga otra y otra…
Guía: Sí, eso suele pasar pero muchas veces te dejan ahí, porque no
hay apuro… y vos dos o tres horas esperando, ‘¿por qué no me sacan
de acá?’ y encima se llevan tu bebé. Es cuestión de pedirlo…
exigirlo… muchas veces actúan así no por necesidad sino por
rutina.
Embarazada 1: Es como que sos la madre, pero no contás para
nada (N.c.: R3, 4 de noviembre de 2016).

Por lo dicho, se entiende que «paradigma fisiologista» del em-
barazo y parto que promueven estos grupos, aun poniendo el acento
en las «capacidades naturales» buscan alejarse del biologicismo des-
personalizante y mecánico del que se acusa a la «medicina hegemóni-
ca», entendiendo la capacidad fisiológica de gestar y parir como un
aspecto inseparable de la dimensión psicoafectiva: de aquí su holis-
mo. En este sentido, un abordaje alternativo de estos procesos no se
da en detrimento de los conocimientos científicos sino, insisto, de
su uso estandarizado, deshumanizado y mercantilizado predominan-
te:

Sin negar los beneficios de la ciencia y tecnología queremos un
modelo de atención al embarazo y parto más holístico, que con-
temple a las personas y situación de vida en su totalidad, desde los
aspectos físicos, psíquicos, emocionales, espirituales, sus condiciones
de vida, su trabajo, todo (…) Las máquinas y las tecnologías se
usan sobre todo para hacer estadísticas, pero deberían estar al
servicio de la salud y de la persona concreta, no de los números y las
empresas que se benefician (N.c.: Seminario, 12 de agosto de
2016).

La medicina alopática tiene unos maravillosos y muy avanzados
métodos de detección, bueno porque tienen todos esos sistemas de
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ver el cuerpo por dentro, ¿no? Entonces todo lo que tiene que ver
con los estudios, los análisis, el diagnóstico, todo lo que tiene que
ver con el diagnóstico y lo respeto muchísimo y así hice en el emba-
razo, yendo a buscar todos los métodos de diagnóstico y de control
con muchísima responsabilidad pero luego dando soluciones desde
una medicina más completa (Entrevista a Sandra, 10 de di-
ciembre de 2015, R2).

Ahora bien, como ya comentara, dentro de las rondas guiadas
por parteras en la tradición, el acento puesto en la «potencia natural»
de la mujer de gestar y parir va incluso más allá del fisiologismo (aun
cuando este considere lo emotivo/afectivo) pues supone también la
pertenencia a un planeta vivo y sagrado cuya forma y ordenamiento
(otra vez, natural) debe respetarse, cuidarse y, también, disfrutarse.
De esta manera, el respeto y cuidado por el medio ambiente y la
posibilidad de vivir más en armonía con este cuestiona el predomi-
nio de la técnica y la cultura por sobre los procesos fisiológicos natu-
rales postulándose –como dice Tornquist– como el retorno a una vida
más natural, y el cual articula el aspecto ecologista con el espiritual.
Así lo definía una partera en la tradición:

Hablamos mucho de parto natural, queremos un parto natural,
pero ¿qué es natural? En este tiempo estoy entendiendo que más
allá del lugar en donde nazca, un parto natural es mucho más que
un parto vaginal, o en la casa, se trata de conectar con el medio
que nos rodea, con las semillas que brotan, las flores que nacen,
reconocernos parte de un todo, parte de este planeta. Si todo germi-
na, si todo se reproduce ¡yo también! Es poder conectar con los
ritmos de la naturaleza, sentirla, meter el pie en la tierra, que es
nuestra madre, conectarse con la luna, con el agua que hay en
nuestro cuerpo, con sus emociones, con la trasmutación del fuego…
un parto natural empieza mucho antes, es conectarse con lo que
nos rodea, si no es un discurso vacío, algo solamente racional
(N.c.: R2, 27 de noviembre de 2015).

Por dicho motivo –y esto, vale aclarar, es común a todos los
grupos atendidos– los estilos de vida y los «estilos terapéuticos»
–como plantea Papalini (2014)7– se imbrican generando un entre-
cruzamiento de prácticas y consumos cotidianos referidos al auto-
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cuidado del cuerpo, de la salud y medio ambiente. De aquí que sea
muy común la circulación de datos provenientes de las llamadas «te-
rapias y/o medicinas alternativas» (Idoyaga Molina, 2005) –especial-
mente para el «autocuidado» durante el embarazo– los cuales no son
únicamente proporcionados por las guías (como ocurre con los sabe-
res tradicionales y la MBEC) sino que son generalmente comparti-
dos por las/os asistentes.

En este punto, uno de los recursos más utilizados es la homeo-
patía cuyas preparaciones prestan ayuda tanto en el embarazo como
en el parto «sin efectos colaterales» (N.c.: R1, 5 de septiembre de
2015). También circulan consejos prácticos tomados desde el natu-
rismo y fitoterapia, medicina china, digitopuntura, reflexología, os-
teopatía, yoga, otorgando un lugar importante a la «alimentación salu-
dable» (generalmente vegetariana o vegana, de tipo integral –no refi-
nados–, orgánica o agroecológica, etc.). Se da así un importante
flujo de consejos prácticos y conocimientos provenientes de terapias
y medicinas alternativas, lo cual no significa necesariamente que las/
os asistentes sean usuarias/os regulares de las mismas; pero una gran
parte ha tenido contacto con ellas alguna vez y, en general, es una
información bien recibida y valorada.

Por otra parte, la preferencia y elección de «estilos terapéuti-
cos» como parte de los estilos de vida se evidencia no solo en la
información que circula sino también en otros aspectos que colo-
rean estos encuentros. Entre ellos, el tipo de trabajo corporal que se
propone, cuyo énfasis no radica en lo físico-muscular sino en la «co-
nexión con el propio cuerpo» (basada en la respiración, concentración,
autoconciencia, relajación, etc. en vinculación a las filosofías y prác-
ticas de meditación orientales); como así también en la presencia de
telas, mantas y/o almohadones (con los que se da-forma a la ronda)
cuyos diseños son generalmente mandalas o imágenes hindúes, o en
el tipo de bocadillos que se comparten: frutas orgánicas, frutos se-
cos, panes integrales con semillas, barritas de cereal caseras, merme-
ladas caseras con azúcar mascabo, bizcochuelos de miel o con harina
de algarroba, etc.

 Todavía más, pues estos saberes no se circunscriben única-
mente al embarazo y parto sino que se extienden, muchas veces, a la
crianza. En este punto, hay una tendencia general a adherir –aun
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cuando sea parcialmente– a la denominada «crianza con apego», la
cual se plantea como alternativa al modelo convencional de crianza,
criticado por su sesgo autoritario y por privilegiar las necesidades y
conveniencias de las/os adultas/os y no de las/os niñas/os. La «crian-
za con apego», entre otras cosas, propone un vínculo estrecho entre
madre-hija/o que se traduce, en el «método canguro» y «colecho»8, lac-
tancia a demanda y extendida (hasta después de los dos años). Tam-
bién, en relación a la escolarización hay una adhesión a las nuevas
tendencias pedagógicas (Nueva Escuela, Pedagogía Waldorf, Mon-
tessori, etc.) que promueven formas más horizontales de relación
docente-alumna/o, una revalorización de la sabiduría de las/os ni-
ñas/os, otros métodos de enseñanza basados en la experiencia, sen-
sorialidad y el arte, un rescate de las características individuales en
oposición a la homogeneización de la escuela ‘normal’: «Me acuerdo
que en aquel entonces [cuando el movimiento de parto humanizado era
incipiente en Córdoba] nos preguntábamos a qué escuela irían estos chi-
cos nacidos de otro modo y bueno ya ven, fueron apareciendo las alterna-
tivas» (N.c.: Encuentro ‘Semana Mundial Parto Respetado’, 7 de mayo
de 2016), decía una doula.

Vemos así que hablar de «respeto» va mucho más allá de la
instancia concreta y temporalmente acotada del embarazo y/o parto
sino que comprende como una filosofía y práctica de vida. De todas
maneras, en tanto estos dispositivos de preparación al parto respeta-
do proponen una mirada alternativa al modelo hospitalario y hege-
mónico de atención perinatal, no es posible entenderlo sin contem-
plar aquellos puntos de conflicto con el mismo; los cuales han servi-
do –aprovecho a decir– como fundamento para las conquistas lega-
les relativamente recientes. Aquí es donde los grupos observados
adhieren al imaginario de la humanización tal como se plantea
–siguiendo a Tornquist–, desde la «vertiente biomédica» e institucio-
nal, representada principalmente por la OMS, UNICEF y, en Ar-
gentina, incorporadas dentro del proyecto de ‘Maternidad Segura
Centrada en la Familia’ y la ‘Guía de Atención al Parto Normal’ del
Ministerio de Salud de la Nación.
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Críticas a lo instituido-hegemónico: el «modelo hospitalario» de aten-
ción al embarazo y parto

En el Capítulo II di cuenta de algunos de los cuestionamientos teóri-
cos que se erigen respecto al modelo médico hegemónico y, dentro
de este, en la atención al embarazo y parto. Ahora bien, estas consi-
deraciones teóricas tienen un asidero empírico en las rondas en tanto
espacios concretos que retoman estas producciones, a la vez que
aportan sus especificidades a la hora de definir la humanización y
respeto.

Más allá de las diferencias que pueden presentarse entre las
rondas guiadas por parteras en la tradición: R1 y R2 (más vinculadas
al parto domiciliario y a los saberes ancestrales) y R3 en donde el
parto en casa no deja de ser una opción pero no la mayoritaria, las
críticas al «modelo hegemónico» o «cientificista» (mas no científico) es
transversal a todos los espacios. Y esto en dos sentidos: por un lado,
porque ponen en circulación diversos influjos teóricos disponibles al
respecto pero también porque las experiencias de quienes las confor-
man entran al juego como conocimientos situados. Si bien estas crí-
ticas pueden asumir distintos matices y formas, hay cuestiones que,
dada su insistencia, considero condensan los fundamentos principa-
les. Recuperando en parte lo ya dicho, propongo el desarrollo de
recurrencias a partir de las cuales desprenderé algunas líneas de signi-
ficación que configuran el imaginario grupal.

Críticas a los criterios y procedimientos de rutina en el «modelo hospi-

talario y tecnocrático»

Los cuestionamientos que se hacen al «modelo hegemónico» de aten-
ción perinatal comportan, por un lado, una dimensión general y abs-
tracta en tanto cuestionan los fundamentos filosóficos que subyacen
(la concepción de cuerpo, de mujer, de salud) además de algunos
lineamientos ideológicos-políticos (por ejemplo, la medicalización y
mercantilización del proceso reproductivo) pero también se ponen
en tela de juicio las prácticas concretas que de este se desprenden, a
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saber: los protocolos y rutinas médicas tanto en el embarazo y parto
como en el nacimiento.

De esta manera, circula información respecto a los procedi-
mientos que habitualmente se llevan a cabo en las instituciones mé-
dicas y que no suelen ser informados y menos aún, consentidos por
las gestantes sino que, en muchas ocasiones, pueden resultar contra-
producentes. Como señalaba anteriormente, estas críticas se funda-
mentan en información basada en «evidencia científica» divulgada,
principalmente, por la OMS y plasmadas en el Manual de Recomen-
daciones de la OMS para la conducción del trabajo de parto (2015)
cuya actualización es permanente y ha sido adoptada y adaptada por
el Ministerio de Salud de la Nación Argentina en la Guía de Atención
al Parto Normal en Maternidades Centradas en la Familia.

Debido a que muchas de las prácticas consideradas poco se-
guras e incluso riesgosas por estas entidades se siguen utilizando de
modo protocolar (es decir, sin fundamento clínico que la respalde)
en las instituciones hospitalarias, es que dentro del ideario de la
humanización se hace fuerte hincapié en las mismas. En esto, ade-
más de las críticas más conocidas al ‘goteo artificial’ (uso de oxitoci-
na sintética para provocar y acelerar la dilatación) y las llamadas
«cesáreas innecesarias», hay una serie de procedimientos que han sido
estudiados científicamente y no se recomiendan, como es la ‘manio-
bra de Kristeller’ (presión en el fondo uterino) para acelerar el expul-
sivo, ruptura artificial de membranas uterinas o de la bolsa, la epi-
siotomía (corte en el periné que va de la vulva hasta el ano), entre
otras prácticas que se considera pueden generar efectos adversos y e
incluso secuelas a largo plazo en las mujeres (Magnone y Viera, 2014:
138-140).

Asimismo, en las rondas, además de informar acerca de cuáles
son estas prácticas, sus razones y sus posibles consecuencias se deba-
te sobre las alternativas posibles; especialmente para quienes estén
por parir en hospital o clínica como así también sobre las distintas
recomendaciones que deben seguir las embarazadas. En este senti-
do, aun cuando se promueva contantemente a «mejorar el diálogo»
con el obstetra a «negociar» o «ablandar el vínculo» un requisito para
esto es informarse previamente, sea en relación a los protocolos que
quieren evitarse sino también a los derechos exigibles para ese mo-
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mento, por ejemplo: tener libertad de movimiento durante el trabajo
de parto, elegir la postura para parir, estar siempre acompañada por
alguien de su elección, etc.; como así también en lo que respecta al
nacimiento: el derecho al «apego inmediato» (contacto piel a piel de la
mamá y bebé por el tiempo que esta requiera) y a la lactancia exclu-
siva9. De aquí, una recomendación que circula es la elaboración de
un «plan de parto» en el cual quede asentado cuáles son las condicio-
nes, deseos y necesidades de la parturienta para el trabajo de parto,
parto y nacimiento.

Por otra parte, otra de las críticas centrales refiere al manejo
del tiempo y de los tiempos dentro de la perspectiva biomédica no
solo en relación al momento del parto (en el cual, se dice, termina
siempre primando el «apuro de los médicos» o su conveniencia) sino
en relación a la fecha de este. Por este motivo, se propone «flexibili-
zar la fecha probable de parto» hasta dos semanas más de lo previsto,
entendiendo que esta fecha (fruto de un cálculo) no es 100% certera
y que un trabajo de parto que se propicia espontáneamente tiende a
evolución más satisfactoria que uno iniciado artificialmente pues el
feto «ya está maduro» (se usa la metáfora que «el fruto maduro cae por
su propio peso», N.c.: R2, 25 de septiembre de 2015), asegurando el
torrente hormonal adecuado para el buen desarrollo del mismo:

Guía: La fecha probable de parto no es exacta, sino que tiene un
margen de error de 15 días antes y 15 después. No es riguroso, es un
cálculo… un cálculo que normalmente está mal… y los médicos
suelen guiarse a rajatabla por esa fecha pero ni siquiera las ecogra-
fías son tan fidedignas. Recién cuando nacen el neonatólogo pue-
de dar la fecha exacta de gestación. Mi segundo hijo nació a las 42
semanas y 5 días… fue un estrés, mi obstetra caminaba por las
paredes y yo era la que tenía que estar tranquilizándolo, me hacía
ecografías cada 2 días solo para que él estuviera tranquilo… y me
esperara, obvio… un bajón… y cuando nació tenía 3 kilos 200,
no era un gordo de 5, y 39 semanas de gestación, ni siquiera
llegaba a las 40 (N.c.: R3, 7 de octubre de 2016).

En general, y como parte de una visión que se aleja de las
concepciones médicas mecanicistas, los «cálculos rígidos» y el «apuro
de los médicos» suelen ser intensamente debatidos pues generan mu-
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chas ansiedades y preocupaciones en las gestantes dando cuenta del
entrecruzamiento que se genera entre lo informativo y la esfera emo-
cional10. Por eso, la información o el informarse es considerado una
clave para un mejor posicionamiento de sí haciendo también hinca-
pié en los aspectos contemplados en la ley 25929 como respaldo
jurídico manifiesto y herramienta para una relación más igualitaria
con el/la profesional de salud.

Otra de las críticas habituales refiere a la posición de litoto-
mía (acostada boca arriba y con las piernas levantadas) estandarizada
para el momento de parto sin dar opción a otras posibilidades. La
obligatoriedad de esta posición se argumenta no solo limitaría la
libertad de movimiento, expresión y decisión de las gestantes sino
que es contraria a la fuerza de gravedad tan necesaria para ayudar al
descenso del feto por el canal de parto. De esta manera, esta crítica
alinea la falta de consideración de los deseos y necesidades de las
embarazadas en pos de la comodidad de los médicos con la poca
consideración de las fuerzas naturales dentro del saber biomédico.

Guía: … y mientras el bebé va bajando el cuerpo se va acomodan-
do, por eso es importante que ustedes no se queden quietas sino que
acompañen la apertura y el descenso con movimiento, puede hacer
así… o esta… [muestra varias posturas] como para que las cabe-
zas de fémur se articulen y generen nuevos espacios para que baje…
ese es el problema de la posición de acostada, con las piernas para
arriba y encima canalizadas, no dan lugar al movimiento, uste-
des tienen que acompañar el proceso buscando distintas posturas
que les ayude a paliar el dolor y a la dilatación, no se dejen estar
quietas e inmóviles, el trabajo de parto es movimiento (N.c.: R3,
4 de diciembre de 2016).

Así, desde esta perspectiva, la posibilidad de movimiento cor-
poral «en libertad» no solo implica un mayor abanico de posibilida-
des para «paliar el dolor» y preparase para ‘el expulsivo’ sino que su-
pone un mayor protagonismo de la gestante durante el trabajo de
parto en tanto la quietud que conlleva la posición litotómica es mu-
cho más que una postura corporal pues implica la pérdida de auto-
nomía (una forma de reforzar el sometimiento de las parturientas)
asociando una postura corporal que ‘respeta’ las leyes de la física (de
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la naturaleza) con potencia femenina y libertad en un sentido más
amplio.

Pero además de informar sobre los protocolos médicos que
corren para las embarazadas también se advierte acerca de las prácti-
cas, igualmente rutinarias, que se aplican a las/os bebés al momento
de nacer. Las rutinas para con las/os recién nacidas/os suelen ser
consideradas «normalmente innecesarias» y/o «muy invasivas» instando
a las familias a hacer un chequeo previo de estas situaciones y fomen-
tando, como decía, el derecho al «apego inmediato» (contacto piel a
piel de la mamá y bebé por el tiempo que esta requiera) y a la lactan-
cia exclusiva: «Lo ideal es que, apenas nazca, lo pongan en tu pecho y no
lo separen por dos horas… a menos que haya alguna urgencia todo lo
otro puede esperar», advertía una de las guías (N.c.: R3, 4 de noviem-
bre de 2016). Así, cuidar la «impronta» que deja el nacimiento es
otro de los puntos claves desde los cuales se define el tan mentado
«respeto»:

Michel Odent fue uno de los que preconizó que las intervenciones
innecesarias tienen repercusiones en la adaptación del nuevo ser,
eso también es violencia obstétrica. La naturaleza provee un esce-
nario neuroquímico único e irrepetible para el nacimiento, hay
oxitocina, endorfinas, los sentidos están exacerbados. Son momen-
tos primigenios, fundacionales de la vida emocional de ese bebé.
Siempre, en los cambios de la vida, volvemos a esa experiencia
primordial. Podemos ayudar a sanar obvio, somos seres de una
gran plasticidad, pero la huella de ese momento es imborrable
(N.c.: Seminario UNC, 25 de agosto de 2016).

Muchas de las presentes, sea por experiencia propia o de alle-
gadas o por estar ya en contacto con el ideario del movimiento están
al tanto de algunos estos procederes, pero la mayoría se enteran in
situ, muchas veces se asombran y/o enojan como así reclaman no
haber sido debidamente informadas ni asesoradas por sus obstetras.
Así decían las integrantes de la ronda al enterarse de las prácticas
neonatológicas de rutina:

Embarazada 1: Pero yo no puedo creer que le hagan todas estas
cosas, ¿cómo que a una no le informan? Deberían decirte todo…
es obligación de la institución.
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Guía: Bueno, pero en la práctica no pasa así, por eso la idea de este
encuentro es también empezar a pensar estas cosas, averiguar…
decidir…
Embarazada 1: Pero ¿cómo? ¿Nunca el obstetra me va a decir todo
esto?
Guía: En realidad esto no es área de competencia del obstetra sino
del neonatólogo, todo está muy dividido.
Embazada 1: No, yo los mato… esto está muy mal.
Embarazada 2: Pero es así como funciona, todo está muy automa-
tizado, son rutinas, no te andan preguntando, solo las aplican.
Guía: A menos que vos te informes y hagas tus pedidos al respecto.
Yo les recomiendo ahora, que falta para el parto, saquen un turno
con el neonatólogo y le pregunten cuáles son los procedimientos,
para qué sirven, etc. etc. y desde ahí ustedes pueden decidir qué
quieren que les hagan a sus bebés y qué no y lo dejan por escrito
(…)
Embarazada 2: ¿Qué es lo que una puede negociar si encima se lo
llevan?
Guía: Muchas cosas, esa es una, yo por ejemplo, yo pedí que no se
llevaran mi hijo a la neo para hacer los primeros controles sino que
el neonatólogo venga al cuarto. Y así fue, tuvo que venir él y hacer
todo al lado mío (N.c.: R3, 21 de octubre de 2016).

En este sentido, las rondas se vuelven un espacio donde se
habla y también se discute en detalle sobre esta problemática y sus
implicancias específicas; brindando la posibilidad de plantear dudas
y preguntas en general y también para cada caso en particular, repen-
sando conjuntamente distintas posibilidades y alternativas a seguir:

Santiago: Como que estábamos más preparados, más al tanto, nos
fuimos enterando de cosas y eso te da otras herramientas (…)
Leticia: Estaba bueno porque en las rondas salían cosas que no
hablábamos en la consulta, y después eso era tema de charla con el
obstetra «qué onda si se pasa de la fecha…» las chicas siempre
decían «anoten sus dudas», «hagan una lista», para hablar de
cosas con el médico y viceversa (…) una que fue clave para nosotros
fue este tema de las fechas, que se ponen re pesu con la fecha probable
y tampoco es taaaan fidedigna. Luci se pasó cinco días y el obstetra
se puso un poco, cómo decirte, insistente. Ya estaba hablado, fue
una de las primeras cosas, porque me acuerdo que había una chica
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que iba a parir en la casa y se había re pasado y todavía estaban
ahí esperando «ah, se puede esperar», como que vas viendo qué
cosas son posibles o no es tan tan como te lo dicen. Él se había
mostrado re flexible cuando hablamos, pero llegado el momento y
no venía no venía empezó con esto de «para qué esperar más…»,
que «ya está en peso…», palos en la rueda, digamos, pero a esa
altura estábamos bien aceitados, lo hablamos en el grupo al otro
día y el Santi se puso la camiseta porque a mí no me daba para
entrar en esas discusiones (…) y acordamos esperar hasta las 41 al
menos, y bue nació dos días antes, si no…
Santiago: ¡Seguir luchando! (risas)
Leticia: Sí, pero es todo así, si no la tenés reeeeeee clara, te llevan
por donde quieren y ¿qué vas a hacer? (Entrevista a Leticia y
Santiago, 5 marzo de 2017, R3).

[Las rondas] eran para mí como un espacio de disfrute, de compar-
tir, de empoderarnos juntas (…), aprendía cosas y todo, pero lo que
más disfrutaba ese poder compartir, era el descanso mental, emo-
cional que necesitaba, y eso sí, me ayudaba a fortalecer argumentos
para hablar con la obstetra, me tiraban pautas para hablar,
argumentos… (Entrevista a Sandra, 10 de diciembre de 2015,
R2).

Críticas al «orden médico»11

Compañero: ¿Hay diferencia entre obstetras hombre o mujeres,
que quizás han parido, o el ser profesionales los iguala?
Guía: No hay diferencias, es parte de su cotidiano. No es por ellos
como profesionales en sí, es al orden médico al que responden.
Embarazada: Esa es la medicina que tenemos (N.c.: R2, 4 de
diciembre de 2015).

Amén de las diferencias de fundamentos, criterios y prácticas
entre los distintos paradigmas de atención al parto, hay un punto en
donde se plasma una de las diferencias ideológicas (y políticas) más
relevantes y es lo que respecta a la relación médico-paciente cuya
distancia (y jerarquía) se basa en la posesión del saber-hacer médico.
Esta crítica, como vimos, es anterior y va mucho más allá del movi-
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miento de humanización, siendo uno de los principales bastiones de
la crítica feminista al modelo biomédico. Las rondas, en tanto dispo-
sitivos de preparación al parto respetado, recuperan estos debates y
en ello, insisto, se apropian de muchas de sus nociones centrales
(conciencia/concientización, empoderamiento, autonomía, autocuidado,
modelo hegemónico, modelo tecnocrático, medicina cientificista, orden
médico, violencia de género/obstétrica/emocional, expropiación del cuer-
po, discurso médico de riesgo, medicalización, por mencionar algunas
que son parte del lenguaje cotidiano de estos grupos pero provienen
de este campo teórico y afines).

De aquí, uno de los objetivos que proponen explícitamente
estos grupos es fomentar otro tipo de vínculo entre las gestantes y el
equipo de salud. Pero no solamente las guías son quienes desde un
lugar de coordinación plantean estas críticas al saber en tanto poder
sino, como vimos, las propias embarazadas manifiestan con frecuen-
cia su enojo o descontento, el cual muchas veces se traduce en impo-
tencia: para decir, para preguntar, pedir, expresar deseos, proponer
condiciones y tomar decisiones. Así decía una invitada que fue a
contar el relato de su parto:

Invitada: Es muy difícil en la clínica te respeten lo que querés…
incluso te vas dando cuenta en la consulta con el obstetra, que no
te quiere responder todas las preguntas, o cuando le dije a uno
porque pasé por varios ‘quiero un parto humanizado’ y me miró
con una cara… y ese tono re soberbio y me dijo «¿y qué es para vos
humanizado?», o sea, hay una ley, él debería conocerla mejor que
yo… pero bué, y después me dijo una serie de barrabasadas que me
dejaron con mucho miedo, como que si no me hacía episiotomía y
el bebé era muy grande se me podía ‘reventar la vagina’.
Embarazada: ¿Reventar la vagina?
Invitada: Sí, así, reventar, yo ya me imaginaba sangre por las
paredes… un horror… desde ahí supe que no quería saber más
nada con ese discurso (N.c.: R2, 4 de diciembre de 2015).

Por este motivo, la relación de las gestantes con sus obstetras
suele ser un tema habitual de conversación y debate, muchas veces
producto de la desatención y falta de consideración de sus necesida-
des, pero muchas otras por no respetar los pactos acordados con



168

anterioridad, lo cual las deja sin demasiadas opciones para tomar sus
propias decisiones evidenciando el lugar donde reside el poder en
estas relaciones:

No entiendo por qué hizo ese cambio, desde un principio dijo que
íbamos a esperar hasta último momento para ver si se daba vuelta
[el bebé estaba de nalgas], porque todavía me falta como dos sema-
nas para la fecha y ahora resulta que no, cesárea o cesárea, no
sabemos qué hacer, ya no quiero volver con él y no sé quién me va
a querer atender de 8 meses y medio (N.c.: R1, 2 de abril de
2015).

Dado que el vínculo con los/as obstetras es un punto neurálgi-
co en estos procesos suelen proponerse soluciones prácticas a cada
caso a la vez que se insiste en el «empoderamiento» entendido, al calor
de estas discusiones, en un sentido específicamente relacional, esto
es: no asumir una situación de inferioridad con el personal de salud
sino vincularse con este de igual a igual, sea quien fuere: enfermera/
o y/o médico/a12.

Guía 1: Por eso la idea es que hablemos de esto que pasa… que
ustedes se empoderen… muchas veces las mamás están pidiendo
permiso ‘¿puedo alzar al bebé?’… o cuántas veces las enfermeras les
dan la mamadera a los bebés que están en incubadora y la mamá
ahí al lado mirando con una carita de ‘¿Puedo darle yo?’…
Noooooo, ustedes no tienen que pedir permiso, es SU hijo, ellos
tienen que pedirle permiso a ustedes: ‘¿puedo llevármelo ya? ¿Puedo
vacunarlo? ¿Puedo bañarlo?’
Embarazada: Sí, claro, quién va a hacer eso…
Guía 1: Por eso está bueno que lo hagan por escrito, no es lo que
más les gusta. A mí me decían cuando llegaba a los controles: «Ah
vos sos la del papel», pero es una forma de imponer respeto, que
sepan que vos sabés lo que querés.
Guía 2: Además ayuda para quien sea que las acompañe también
tenga una herramienta, porque en el estado de parir es difícil
ponerse a luchar… igual te sale… pero es importante que tu acom-
pañante sepa igual que vos (N.c.: R3, 4 de noviembre de 2016).

Vemos así que la crítica al modelo hospitalario trasciende las
diferencias de criterios que fundamentan las prácticas para referir
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también a un modelo vincular en donde el equipo de salud, en tanto
portador del saber-hacer, asume todo el protagonismo dejando a la
mujer en un lugar subsidiario. Por esto, además del cuestionamiento
explícito a las relaciones desiguales entre gestantes y profesionales
otra forma de disputar las posiciones que demarca la «medicina cien-
tificista» es rescatando las vivencias y experiencias (actuales o previas)
y en donde la «narración en voz propia» no solo supone una vuelta
sobre sí, una instancia de apertura emotiva y autoconsciencia sino
deviene un aspecto fundamental a la hora de plantear un nuevo acer-
camiento y construcción de saberes asociados a estos procesos.

Ya vimos que, en el marco de las interacciones, las narracio-
nes de vivencias-experiencias («relato biográfico») asume un lugar
central en las rondas tanto por parte de las guías quienes suelen con-
tar sus vivencias personales y también de su oficio, como de quienes
están atravesando el embarazo y se topan en el camino con ciertas
dificultades, especialmente en el diálogo con su obstetra. Pero tam-
bién vimos que muchas de las críticas no responden a situaciones
actuales sino a experiencias de partos anteriores que dejaron una
secuela negativa. Subrayo nuevamente que muchas gestantes asisten
a las rondas justamente por estar buscando «una alternativa» después
de una experiencia dolorosa o traumática que no quisieran repetir.

Recapitulando lo ya descrito, los relatos que aquí predominan
son aquellos cargados de angustia, culpa, enojo y desacuerdos (a
diferencia de los «relatos de parto» a partir de los cuales se busca
infundir confianza en las capacidades para parir naturalmente y sin
intervenciones). En este sentido, al revisar y compartir una experien-
cia determinada se ponen en común conocimientos acerca de las
prácticas médicas y relaciones con los obstetras que se basan en sus
propias vivencias, brindando distintos matices y secuencias a la ver-
sión ofrecida por las guías. En resumidas cuentas, no solo se recupe-
ran saberes que se quieren alternativos respecto al embarazo, parto y
nacimiento sino que la experiencia vivida forma parte de una crítica
conjunta respecto a los criterios, procedimientos y posicionamien-
tos que se desprenden del modelo hegemónico tendiendo un puente
a la dimensión legal y jurídica de estos procesos.
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Violencia obstétrica y derechos en el parto

En el marco de las rondas, entonces, la relación asimétrica, vertica-
lista y muchas veces tensa entre médicos obstetras y gestantes emer-
ge como uno de los obstáculos principales para que estas vivencien
su embarazo y parto de manera autónoma, esto es: teniendo una
participación activa y tomando decisiones sobre el devenir de estos
procesos, como reza uno de los leitmotivs del movimiento a escala
global: siendo «protagonistas de su propia experiencia». De hecho, la
relación jerárquica entre las embarazadas y médicos tal como la re-
gistrara en estos contextos se encuentra en consonancia con los re-
sultados de diversas investigaciones que abordan la relación clínica
obstétrica (Montes Muñoz, 2007; Schwarz, 2009; Blázquez Rodrí-
guez, 2009; Fornes, 2009, 2011; Magnone, 2010, 2013; Canevari,
2011). Pero también decía que, además de cuestionar las relaciones
asimétricas con los/as obstetras, se plantean críticas a las prácticas y
discursos que caracterizan globalmente al «modelo hegemónico» de
atención al embarazo y parto: sea a los protocolos y rutinas médicas,
las cuales son consideradas intervenciones invasivas y homogenei-
zantes de las gestantes (y, en la mayoría de los casos, innecesarias), al
«discurso médico del riesgo» y a la patologización del cuerpo con capa-
cidad de gestar y del proceso reproductivo que le subyace, sumada a
la mercantilización del mismo (el parto como «cadena de montaje»), a
la desconsideración de la autopercepción corporal y autoconocimiento
como parte de un saber legítimo de cara a estos procesos, entre otras
cosas.

Si bien estos reclamos ponen en foco aristas diversas de lo que
se define como violencia obstétrica, los casos más radicales de vio-
lencia por parte del equipo médico hacia las parturientas (como, por
ejemplo, cuando se la «ata a la cama para que se calme», o se la
«desatiende y deja para el último» porque «no se está portando bien»,
«tactos realizados por una multitud de estudiantes», o acusaciones
verbales del tipo «si te gustó lo dulce, aguántate lo amargo», Chiaro-
tti, 2008: 54) entre otros tantos casos registrados en hospitales públi-
cos (ver: Videla, 1978; Chiarotti, 2003, 2008; Sadler, 2004; Mohe-
dano, 2006; Canevari, 2011) no formaron parte de mis notas de
campo. De hecho, como comentaba, la mayoría de las gestantes que



171

integran estos grupos suelen optar por opciones extrainstitucionales
como es el parto domiciliario (asistido por parteras); o bien, la elec-
ción de instituciones privadas y médicos/as obstetras que en la me-
dida de lo posible se hallen en consonancia con sus «deseos y necesida-
des», aunque esto no las libere de tener que hacer «negociaciones».

Con esto no estoy diciendo que la violencia obstétrica sea una
realidad presente únicamente en los hospitales y maternidades públi-
cas. Por el contrario, se trata de un tipo de violencia que comprome-
te igualmente a instituciones de salud públicas y privadas. Sin em-
bargo, esta forma de violencia en tanto física, verbal, psicológica,
emocional y simbólica a la vez (Magnone, 2012) asume en los distin-
tos contextos características específicas que van desde los casos ex-
tremos de «trato deshumanizado, grosero, humillante y discrimina-
torio» (Magnone, 2012: 22) y que vimos sintéticamente en los ejem-
plos citados o formas más ‘sutiles’ (por naturalizadas) y simbólicas,
las cuales no dejan de ser corporales pues tiene como ‘objeto’ el
cuerpo de las gestantes. De todas maneras, el hecho de que «exigir
respeto» no apunte aquí a la denuncia de humillaciones, denigracio-
nes o malos tratos físicos y verbales extremos pone en evidencia las
distintas implicancias de la violencia obstétrica habida cuenta de la
diferencia de clase. Concretamente, en el ámbito de las rondas, la
referencia a la violencia obstétrica se centra principalmente en la
crítica al discurso biomédico del riesgo y a la imposición de procedi-
mientos de rutina, al no respeto de los tiempos psicofisiológicos de
las parturientas y a sus necesidades, deseos y expectativas y a la im-
posibilidad de tomar de decisiones sobre el curso de los aconteci-
mientos que esto trae aparejado13.

Guía: Más allá de los imponderables que puedan ocurrir lo peor es
cuando te imponen algo que no es necesario y vos no querés, pero
cuando estás en ese momento es muy difícil lucharla, porque no
sabés exactamente qué tan necesario es lo que te quieren hacer… y
muchas veces eso genera una frustración porque es una violencia
emocional (N.c.: R2, 18 de septiembre de 2015).

Por este motivo, además de brindar un espacio de informa-
ción y contención, se insta a no ir a parir solas sino acompañadas
por alguien de su elección (sea pareja, familiar, amiga o incluso una
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partera o doula), como también a la elaboración de un «plan de Par-
to». Así, los llamados frecuentes a «exigir respeto» que circulan sea
mediante el diálogo con los/as obstetras o a través de un consenti-
miento escrito tienen su fundamento en el aspecto legal que compor-
ta el movimiento de parto humanizado que se plasma en la Ley 25929.
Sin ir más lejos, el crecimiento y expansión de estos espacios (algu-
nos de los cuales funcionan con anterioridad a la ley) está estrecha-
mente vinculado a la divulgación/promoción de la misma, mientras
que muchas personas reconocen no haber sido respetadas en sus
experiencias previas a partir de estos debates. No obstante, aun cuan-
do se trate de hacer valer los derechos, se propone una mirada que
pone el acento en la creación de «vínculos amorosos» que «promuevan
el respeto» y no en «la lucha» lo cual imprime una marca distintiva de
estos espacios:

Partera-obstetra: Cada uno en el lugar donde está puede aportar
un grano de arena para poner más amorosidad. Nos han enseña-
do a ser agresivos para obtener resultados. La violencia obstétrica
es parte de la violencia de género, pero de todo un sistema que
alienta la violencia como forma de intercambio (N.c.: Seminario
UNC, 12 de agosto de 2016).

Guía: Para no perder la magia del nacimiento, no debemos ir a
pelear [a la institución] porque al final nos olvidamos de lo más
importante, y es ese ser que está por venir. Si vamos con ánimos de
lucha seguimos alimentando ese sistema (…) más vale hacer algún
vínculo que promueva el respeto [y pone el ejemplo de preguntar los
nombres de quienes van a asistir el parto y comentarles que ese es
un momento trascendental en sus vidas] porque si una va y dice
que quiere un parto respetado te dicen ‘aaahhh vos sos una de esas’,
y se ponen a la defensiva (N.c.: R2, 27 de noviembre de 2015).

Doula: Siento que está pasando algo grande, muy grande, muy
poderoso, se está dando una revolución, pero una revolución dife-
rente, porque una asocia las revoluciones con la energía del enojo y
aquí no hay enojo, al contrario, es buscar la transformación desde
un lugar amoroso. Va siendo de a poquito, quizás no nos damos
cuenta pero está creciendo. Esta ronda, en este lugar, hubiera sido
impensable en otros momentos y está pasando en varios lados. Esta
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revolución no es radical, se va haciendo mientras la hacemos, de a
poquito (…)
Partera en la tradición: El hecho de que los derechos del nacimiento
formen parte de las luchas por los derechos de las mujeres llevó a
poner todo de modo muy dicotómico. Entonces era el parto en casa
contra el parto en hospitales y así se fueron haciendo una serie de
oposiciones enfrentadas. Es necesario salir de estos antagonismos y
no proponer el respeto ‘en contra de’ sino como una alternativa
diferente, que transforma y enriquece lo dado. Hablamos como si
fuera una cosa o la otra, pero después te das cuenta que la montaña
es mucho más grande, que hay miles de experiencias y posibilida-
des. Hay que ampliar la visión (N.c.: Encuentro de ‘Semana
Mundial Parto Respetado’, 14 de mayo de 2016).

Por tal motivo, el «lenguaje de la amorosidad», como refieren
Elizalde y Felitti (2016), es una característica que da cuenta del uni-
verso de sentidos de estos grupos pero también de las formas de
acción colectiva que proponen y las cuales se distancian de las for-
mas de organización y objetivos característicos de las agrupaciones
feministas tradicionales (Jerez, 2015a): «… Esta es una revolución
diferente (…) aquí no hay enojo…», vimos que decía una doula, «Es
necesario salir de estos antagonismos y no proponer el respeto ‘en contra
de’…», decía otra; «Si vamos con ánimos de lucha seguimos alimentan-
do ese sistema (…) porque si una va y dice que quiere un parto respetado
te dicen ‘aaahhh vos sos una de esas’», recalcaba una partera.

En esto, surge el interrogante de cuáles son los supuestos polí-
tico-ideológicos que subyacen a la propuesta de una acción colectiva
socialmente transformadora basada en el ideal de la no-violencia, no
confrontación sustentada a la vez en una lógica experiencial y no
macroestructural de cara al cambio social, como supondría una con-
sideración tradicional de lo político14.

De aquí, Celeste Jerez se pregunta en su tesis, «¿Qué alcances
de clase tiene el sentido de humanización de la asistencia que propo-
nen a través de sus actividades? ¿A qué mujeres concretamente lo-
gran representar?» (Jerez, 2015a: 80). Responder adecuada y cabal-
mente a estas preguntas pone de relieve la necesidad de una mirada
en clave sociológica que dé cuenta no solo de los efectos y alcances
sociales de este movimiento sino también de las lógicas a partir de
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las cuales se constituye y pone en marcha una acción colectiva basa-
da en el «contagio amoroso».

¿Se trata de una forma de accionar original respecto a las for-
mas clásicas de entender la «praxis política»? Basadas, como afirma-
ba Ana María Fernández, en «operatorias que son moleculares y no
molares (…) que construyen por fuera de los imaginarios insurrec-
cionales y metodologías de la violencia» poniendo en juego «otras
prioridades y dimensiones del poder» (Fernández, 2003: 20). O, si
seguimos a Bourdieu, esta distancia respecto a la lucha como forma
emblemática de lograr reivindicaciones por parte de los sectores más
vulnerados u oprimidos (económicamente y culturalmente hablan-
do) da cuenta de una «experiencia del mundo liberada de la urgencia
práctica» y a partir de la cual se configuran disposiciones/habitus
que se «distancian de la necesidad respecto al mundo» otorgando
determinadas «facilidades y libertades que constituyen el principio
de la experiencia burguesa del mundo» (Bourdieu, 1992a: 50-52).

Aunque estas cuestiones no sean menores, la perspectiva teó-
rica y metodológica aquí adoptada no me permite un desarrollo ex-
haustivo al respecto pues reclama una mirada en términos sociológi-
cos de clase (o posición social) a la vez que habría que atender a los
efectos y/o repercusiones sociales concretas de estos grupos. Esta
propuesta aspira, más bien, a indagar el universo imaginario que
instituyen y, en ello, a las líneas de sentido y acción a las que dispo-
nen atendiendo, no obstante, a la relación instituido-instituyente que
presentan; relación que de ninguna manera se encuentra desgajada
de la dinámica social general sino que da cuenta de algunos de sus
aspectos y, también, tensiones.

Desplazamiento de sentidos y sentires: del riesgo-control al autocui-
dado, de la enfermedad a la salud, del dolor al orgasmo

Hasta aquí he caracterizado las rondas en tanto dispositivos de pre-
paración al parto autoposicionados desde el «paradigma del respeto»,
dando cuenta de los cuestionamientos que proponen y debates que
orientan dando forma a un universo de sentidos específico.
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Recapitulando lo descrito, en este apartado propongo resaltar
aquellos puntos en donde la dimensión crítica de lo instituido-hege-
mónico condensa una labor propositiva, es decir, atendiendo aquí a
‘originalidades’ propias del imaginario general de la humanización y
que son apropiadas y actualizadas en estos dispositivos locales.

A lo largo de estas páginas fui exponiendo los puntos principa-
les en que dicho imaginario hace querella con el discurso médico
hegemónico, por lo que descanso en lo ya descrito para condensar
en algunos nodos que considero atraviesan estas pujas: en primer
lugar, la recurrente crítica a la idea de riesgo que le subyace.

El tema del riesgo sea en el embarazo o en el parto es uno de
los tópicos que emergen con más frecuencia en las rondas y a partir
del cual se generan debates y puntos de vista confrontados; pues
evidencia las diferencias de criterio entre los discursos que imparten
los/as obstetras a las gestantes y los que se promueven en y mediante
estos dispositivos. Si bien quienes asisten a estos grupos lo hacen en
búsqueda de una «alternativa», para «enterarse de otras cosas», «sacarse
dudas», o por su «descontento» con la atención médica, esto no impli-
ca una desaprensión total de lo hegemónico. Lo dicho no solo se evi-
dencia en la concentración y/o tensión que se genera ante ciertos
temas (especialmente los ‘técnicos’) sino en las insistentes preguntas
al respecto y, sobre todo, en las preocupaciones y/o miedos que sue-
len dispararse luego de los controles obstétricos: muy especialmente
en relación al tamaño y posición del/la bebé, las vueltas de cordón y
cesárea previa y, más cercano a la fecha de parto, ante el hecho de
que este no se desencadene el día calculado (y no haya indicios de).

Aunque no se trate de un embarazo de alto riesgo, un planteo
que las gestantes llevan a las rondas después de la consulta obstétrica
es la idea de que aunque todo vaya bien las cosas «pueden complicar-
se» y esta idea, claramente, suele tener repercusiones negativas para
ellas15.

Embarazada: Estuve con el médico la semana pasada y me dijo
que aún no está encajado y como tengo cesárea previa me dijo que
hay riesgo seguramente tengo ‘algún problema en la cadera y no va
a encajar’ así que quiere programarme una cesárea sí o sí. Y le dije
que yo no tengo ningún problema en la cadera, pero no quiso
escuchar y me dijo ‘bueno la semana que viene venís a un control
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y otro no sé cuándo’ y yo pensaba ‘no voy a hacer ningún control
más’. No quiero seguir yendo a ese médico, porque cada vez que
salgo de la consulta me hace sentir mal, además, yo le pido que
esperemos… a ver si se encaja en estas semanas que quedan, pero él
no quiere saber nada (N.c.: R1, 5 de septiembre de 2015).

Embarazada: El discurso del riesgo está todo el tiempo, y es muy
fuerte, porque nadie quiere arriesgar la vida de su hijo y propia,
juegan con algo muy profundo (…) Te roban la posibilidad de
parir por un caso que puede ser riesgoso en un montón que no lo son
(N.c.: R2, 23 de octubre de 2015).

Cuando se dan este tipo de situaciones, se pone en funciona-
miento el aspecto pedagógico y terapéutico simultáneamente pues se
procura brindar información que contrarreste la recibida pero tam-
bién brindar apoyo, contención y fomentar la autoconfianza16. En
este sentido, se parte del supuesto de que este tipo de discursos
fomentan el riesgo para justificar el control, sostener el «orden médi-
co» y «robar a las mujeres la posibilidad de parir».

Muchas veces –dice una guía– esos discursos de riesgo son para
meter miedo y eso lleva delegarles las decisiones. Por eso hay que
informarse, conocer, para saber hasta qué punto las cosas son así
(N.c.: R2, 27 de noviembre de 2015).

Leticia: Llegado el momento y no venía no venía [el obstetra]
empezó con esto de ‘para qué esperar más…’  que ‘ya está en
peso…’, palos en la rueda, digamos, pero a esa altura estábamos
bien aceitados, lo hablamos en el grupo al otro día y el Santi se
puso la camiseta porque a mí no me daba para entrar en esas
discusiones, (…) si no la tenés reeeeeee clara, te llevan por donde
quieren y ¿qué vas a hacer? (Entrevista a Leticia y Santiago,
marzo de 2017, R3).

Tomando las rondas observadas en bloque, hay tres abordajes
centrales a partir de las cuales se da curso a esta problemática en
términos generales y en los cuales la información juega un papel
clave en el empoderamiento y autonomía de las mujeres: a) el «para-
digma de la salud»; b) formas de «autocuidado»; c) aproximaciones al
dolor en el parto.
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1. Del «paradigma de la enfermedad» al «paradigma de la salud»

En el Capítulo II decía que, dentro del ámbito de la medicina y en lo
que atañe a los procesos fisiológicos de las mujeres específicamente
(de la menarca a la menopausia), la noción de riesgo tiene un tras-
fondo peculiar pues la patologización del embarazo y parto dentro
del modelo biomédico se asienta, fundamentalmente, en la patologi-
zación de la fisiología del cuerpo con capacidad de gestar. Esta situa-
ción (largamente acusada desde el pensamiento feminista) se halla en
el núcleo más profundo de la dialéctica de riesgo-control dentro del
saber-hacer obstétrico puesto que se trataría de procesos que tienen
lugar en y a partir de cuerpos inherentemente defectuosos, siempre
proclives a fallar en sus funciones específicas. De aquí, la crítica del
«discurso médico de riesgo» que se da mediante los dispositivos de
preparación al parto respetado va de la mano de la crítica al discurso
patologizante de los cuerpos gestantes.

Por este motivo, en lo que respecta al embarazo, parto y pos-
parto, proponen un corrimiento que va del llamado «paradigma de la
enfermedad» y el cual hace foco en la anomalía y el riesgo inherente a
un cuerpo deficiente y defectuoso por definición al «paradigma de la
salud» cuyo acento está puesto en los aspectos saludables de estos
procesos y las fortalezas asociadas a un cuerpo tan capaz como po-
tente. Y este desplazamiento de la enfermedad a la salud no solo ten-
dría implicancias en relación a los modelos de atención del embara-
zo y parto sino en la cotidianeidad de las gestantes. Como explicaba
una obstetra referente del movimiento de humanización en Córdo-
ba:

Un paradigma es un modelo, una imagen mental de la realidad,
desde donde me paro para abordar la persona y sus procesos ¿desde
su historia de salud o de enfermedades? (…) Pararme desde el
paradigma de mi salud, de mis puntos fuertes, me permite decir SÍ
PUEDO, me da esperanzas porque hace hincapié en mis fortale-
zas y me ayuda a cambiar mi propia historia (N.c.: Seminario
UNC, 12 de agosto de 2016, énfasis original).

Asimismo (en consonancia con la definición de la OMS), ha-
blar de salud es mucho más que la ausencia de enfermedad sino que
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supone un enfoque multidimensional: «La salud es un bienestar psico-
físico, espiritual, social, con el medio ambiente. Cómo me siento en el
día a día» (ídem). De esta suerte, la salud no se plantea como ámbito
específico del saber médico ni como el resultado de sus prácticas
sino como estado global de la persona, incluyendo su entorno mate-
rial y social, su presente cotidiano, su historia y trayectoria de vida.
Pero la crítica se extiende un poco más en tanto el discurso de ries-
go-control es aquello que, también, justificaría la lógica productiva-
industrial del sistema médico:

El miedo a la muerte y el miedo a la vida van de la mano.
Ningún sistema de salud puede garantizar la vida y la salud. No,
no pueden garantizar resultados como si fuese un proceso indus-
trial que sabemos el resultado de antemano. La vida se estandari-
za y mercantiliza y eso lleva a la despersonalización para poder
meternos como en una cadena de montaje, para eso es necesario
poder olvidar nuestra historia y poner la razón por encima del
sentimiento (N.c.: Seminario UNC, 12 de agosto de 2016).

Por parte de las/os asistentes, son frecuentes los comentarios
respecto a las clínicas como «empresas» y sobre todo a la lógica eco-
nómica que subyace a la medicalización en general, señalando a los
laboratorios como los agentes principales de la mercantilización de
estos procesos. Todavía más, pues el paso de un paradigma de la
enfermedad a uno de la salud supone no solo el corrimiento de la idea
de riesgo intrínseca a todo embarazo y parto sino que concibe a la
gestante en un estado de salud privilegiado: «Estar embarazada es un
estado de plenitud, el cuerpo está como todo florecido, todos los sentidos
están exacerbados y todo está dispuesto para esa nueva vida (…) es un
estado único, estás 100% sana…», vimos decía una guía (N.c.: R3, 21
de octubre de 2016). En este sentido, «pararse desde el paradigma
salud» supone un posicionamiento otro de las embarazadas consigo
mismas y de sus vínculos, en tanto apunta a un corrimiento de las
posturas deficitarias sobre el cuerpo gestante que refuerzan la vulne-
rabilidad y dependencia. De aquí surge entonces otra de las signifi-
caciones que demarcan líneas de acción: el «autocuidado».
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2. El «autocuidado» como forma de reapropiación del cuerpo

El imaginario del «autocuidado» en tanto trasversal a estos dispositi-
vos, se encuentra presente y es retomado de las producciones teóri-
cas en torno a la crítica de la medicalización de la salud en general y
la humanización del embarazo y parto en particular (Montes Muñoz,
2007; Blázquez Rodríguez, 2009; Arnau, 2012). Dentro de estos
enfoques, la recuperación de esta «práctica de sí» y cuya genealogía
data de la antigüedad (Foucault, 1990) busca fomentar el autocontrol
y autonomía de las gestantes respecto a sus cuerpos y procesos sien-
do una herramienta concreta para resituar las relaciones jerárquicas
médico-paciente, como explica la antropóloga Montes Muñoz:

Que las mujeres sean partícipes activas del mantenimiento de
su salud; pero no sólo como receptoras de consejos y cuidados
sino en una dinámica de relaciones orientada hacia la escucha,
coparticipación y establecimiento de toma de decisiones. Esto
supone introducir cambios tanto en el sistema médico como
en la sociedad en general, de forma que las mujeres sean consi-
deradas sujetos capaces y de pleno derecho en todos los aspec-
tos de sus vidas y en cualquiera de las circunstancias en las que,
como en el embarazo o parto, se pueden encontrar. Se trata de
evitar relaciones en las que desde una protección paternalista
de buena voluntad se las infantilice limitando su capacidad de
actuar. En una relación más igualitaria puede darse el espacio
en el que compartir diferentes perspectivas de cuidados y con-
siderando las características individuales respecto a las necesi-
dades de salud (2007: 353).

Así, a partir de la premisa del «autocuidado», el dispositivo
pone en circulación distintos datos y consejos prácticos a la vez que
esta imaginería se encuentra en la base de las propuestas corporales
de autopercepción-autoconocimiento y en la misma narración bio-
gráfica como forma de autorrevisión. En este sentido, el «autocuida-
do» es considerado como parte de la «autoconsciencia» pues implica
una práctica de sí acorde a lo que cada una quiere, necesita o desea y
también, disfruta:
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Guía: ¿Cómo generar un entorno disfrutable, ameno para mí
misma? ¿Qué me gusta oír, oler, ver? ¿Cómo me nutro? Todo esto
tiene que ver con el autocuidado, hay que aprender a autocuidarse
y también, automimarse. Autocuidarse es también no depositar
100% la confianza en otro, en el obstetra, en la partera (N.c.:
R2, 5 de septiembre de 2015).

Embarazada: Hasta ahora nunca pensé en el parto, es como una
nebulosa, siento que falta muchísimo, no pensé si quiero en la casa,
en el hospital, en realidad no me importa, que sea donde sea
mientas ella [la bebé] esté bien que sea cesárea, lo que sea y a mí que
me hagan lo que quieran, no me importa.
Guía: Bueno, yo dejaría esa puertita abierta… quizás en este
andar [hace un ademán señalando el espacio] se te despiertan
algunos deseos, algo que todavía no habías considerado y decís ‘ah,
me gustaría tal cosita’ o ‘estaría bueno que…’ y vas descubriendo
lo que necesitás o te hace bien a vos, no lo decretes ahora…
Embarazada: Tal cual, por eso estoy aquí (N.c.: R3, 7 de octubre
de 2016).

De esta manera, la información y/o saberes que circulan (mu-
chos de los cuales, como vimos, provienen de medicinas y terapias
alternativas) promueven distintas formas de «autocuidado» para que
las gestantes no deleguen todo el control siendo capaz de tomar deci-
siones de cómo llevar adelante el embarazo, aun cuando no se pres-
cinda de la mirada biomédica. De hecho, la mayoría de las embara-
zadas que asisten a las rondas llevan adelante los controles de rutina
del embarazo: análisis, ecografías, etc. pero buscan combinar las
prescripciones médicas con otras propuestas, especialmente cuando
consideran atentan contra lo natural y/o contra su tranquilidad:

[La obstetra] me mandaba a hacer un estudio que yo no me había
querido hacer que era el de la glucosa, que también porque era un
estudio muy desagradable, que tenía el relato de las mujeres que se
lo habían hecho que la habían pasado realmente mal y que yo la
verdad que estando embarazada no quería pasar ni estrés ni un
malestar innecesario (…) lo más importante para mí era estar
bien, entonces tener que atravesar una situación horrible, médica,
tener que estar, no sé… no me parecía que eso podía ser bueno para
el bebé, ni para mí. Además, había escuchado mujeres que no se lo
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hacían, y casos que se lo hacía y vomitaban, entonces no se los
volvían a pedir, entonces, ¿cómo era? ¿Sí o sí? O ¿Más o menos?
Además mis estudios de sangre no justificaban que me hicieran un
estudio de glucosa porque yo no tenía indicios ni sospechas de que
yo pudiera tener glucosa, no tenía antecedentes ni nada de nada.
Así que no me los hice (Entrevista a Sandra, 10 de diciembre de
2015).

Así, la puesta en marcha de estos recursos supone no solo
integrar distintos aportes a los biomédicos para llevar adelante el
embarazo y parto sino que pone en marcha un corrimiento aun cuando
sea parcial del control en tanto delegación, entrelazando el llamado
«paradigma de la salud» con «prácticas de sí» concretas17. De todos
modos, más allá de promover recursos para la «autoobservación» y
«autocuidado», las prescripciones médicas y, sobre todo, las media-
ciones tecnológicas como forma de control y diagnóstico, especial-
mente la ecografía, no son elementos accesorios.

En otras palabras, si bien a nivel de los discursos suele referir-
se la tecnología como un recurso valioso pero también inexacto «que
debe estar al servicio de la mujer y no al revés» (N.c.: R1, 6 de junio de
2016, Seminario, 12 de agosto de 2016) mis registros dan cuenta
que, para las gestantes, las ecografías son la fuente legitimada/autori-
zada para saber «que todo va bien» en el embarazo aunque muchas
veces generen preocupaciones y/o miedos que las afecta de manera
negativa (siendo los factores más comunes: el peso del bebé, las vuel-
tas de cordón o porque está de nalgas, aun cuando falten varias se-
manas para el parto).

A pesar del esfuerzo de las coordinadoras por minimizar el
efecto de estos controles brindando argumentaciones que contrarrestan
(y en ocasiones se contraponen) el discurso de los/as médicos/as, el
impacto de tales datos es inevitable y motivo frecuente de preguntas,
diálogos y muchas veces de catarsis acompañada de llanto. De aquí,
más allá de la dimensión crítica en los discursos y nuevos posiciona-
mientos a los que se dis-pone y que presentan cierto consenso grupal
a la hora de los debates, las rupturas y/o desplazamientos con lo
instituido-hegemónico no siempre se traducen en la práctica cotidia-
na de las embarazadas pues muchas veces resulta difícil desoír aque-
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llo mismo a lo que se oponen, especialmente cuando refiere a un
resultado tecnológicamente brindado.

De hecho, una de las cuestiones que surgen con frecuencia (y
que pude constatar en las entrevistas), es la dualidad o antagonismo
y a veces, conflicto que generan las diferencias de criterios entre los
distintos paradigmas y sus lineamientos correlativos. Situaciones que
las llevan muchas veces a poner blanco sobre negro y tomar una
decisión que no necesariamente resulta fácil:

Embarazada: Fui esta vez para que me recetara los últimos con-
troles, pero después no sé, no voy a ir más con él. Es fuerte abando-
nar al médico, como una rebeldía total, porque yo lo quiero tener
en casa pero igual, no quería cerrar esa puerta totalmente, ya sé
que es una boludez pero me da seguridad saber que está la posibi-
lidad, pero está empecinado con la cesárea y no lo voy a cambiar.
También estuve pensando en que esta decisión [del parto en casa]
es mucha responsabilidad para mí, hay mucha gente que me apo-
ya y confía en mí, él confía en mí [se refiere a su compañero, que
está ahí presente] ¿y qué si no puedo?, ¿qué si no me sale? Es mucha
responsabilidad (N.c.: R1, 5 de septiembre de 2015).

La V.B. [obstetra] es muy relajada al lado de todos los otros, pero
como en las ecografías ya salía gordito, más el antecedente de Igna,
la V.B. me dijo ‘hasta el lunes te espero, si no te induzco’ porque me
pasaba un poco de la semana 40 y ella no se quería arriesgar con
un bebé grande y, nada, se me armó la dualidad porque la D.R.
[partera] me decía: ‘Relájate, el bebé está re bien, ya pariste un
chico de 4,200 kg, vas a poder con este’… así que cuando me dijo
que me iba a inducir dije ‘apa, qué pasa si no nace, qué hago, qué
hago’. Por suerte nació ese sábado, al final todo se acomodó solo, si
no, no sé, la verdad que no sé, colapsaba (Entrevista a Andrea, 3
de marzo de 2016).

Al final no pude concretar el parto en la casa, aunque hice todo el
trabajo de parto aquí, porque tenía aquí grabada la sentencia de
mi vieja que me dijo ‘esto es un peligro, si te pasa algo’ y me acuerdo
que cuando le llamé para decirle que finalmente me iba al hospital
se largó a llorar ‘ah bueno, menos mal, porque yo estaba muerta de
miedo’ y cuando me dijo eso yo dije ‘listo, ya está’, está bien lo que
estoy haciendo, es tan fuerte la palabra de la madre, cuando llegué
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al hospital y me dijeron que me iban a hacer una cesárea dije sí, sí
(…) sentí un gran alivio, (…) y como venía de cara, y no sé
parece que es más complicado porque me dijeron que se le podían
dañar los huesitos de la cara, como que me dio tranquilidad saber
que lo iban a sacar y ya está, no daba más. Yo me adapté a lo que
venía sucediendo. No sé, pensándolo bien quizás tuvo que ver con
mandatos y miedos heredados (Entrevista a Mariana, 20 de ene-
ro de 2016).

En este sentido, aun cuando busque instituirse algo nuevo o
distinto en relación a lo dado, este emergente no puede desatenderse
de los condicionamientos históricos, culturales, familiares en y a
partir de los cuales surge, evidenciando las complejas relaciones que
se dan entre las líneas de significación que condensan los discursos y
la dimensión de las prácticas, las distintas velocidades de transfor-
mación y despliegue que suponen uno y otro dominio y también las
diferentes aristas y tensiones que conllevan los procesos de subjetiva-
ción autónoma, los cuales aun cuando sean parte de los objetivos y
dinámicas que proponen explícitamente estos dispositivos los des-
bordan por mucho, mostrando una vez más la compleja trama que
implica las transformaciones de la subjetividad instituida.

3. El dolor en el parto: entre el orgasmo y el sufrimiento

Como vimos en apartados anteriores, los conocimientos que circu-
lan en las rondas refieren tanto a saberes ancestrales como en una
perspectiva fisiologista basada en la evidencia científica, pero de ca-
rácter holístico; como así también a las vivencias y experiencias pa-
sadas o presentes que atraviesan las gestantes. No quisiera abundar
en lo ya dicho sino recalcar en qué otros puntos estas reivindicacio-
nes proponen ciertos desplazamientos en relación al «modelo hegemó-
nico» de atención perinatal instituyendo o aspirando instituir nuevas
líneas de sentido que a su vez se ‘entraman a…’ o sugieren «líneas de
subjetivación» (Fernández, 2007).

De acuerdo a lo dicho, sabemos que el llamado fisiologismo
se basa, entre otras cosas, en la condición corporal de las mujeres
para gestar y parir naturalmente y sin intervenciones, destacando la
indivisibilidad entre cuerpo y emociones. Esta idea que es, dentro
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de todo, la más aceptada en la mirada biomédica corre pareja con
otra quizás no tan acreditada que me interesa retomar aquí: el hecho
de que el embarazo y el parto son concebidos como parte de la «sexua-
lidad femenina» y que, el tan temido dolor, lejos de ser una condición
inherente al mismo es producto de la denegación y represión de
dicho erotismo. Este tipo de abordaje es común a las tres rondas
observadas y en donde, para dar cuenta de por qué la maternidad es
parte de la sexualidad de las mujeres, se apela a explicaciones basa-
das en el comportamiento de la hormona de la oxitocina en tanto
encargada de activar a nivel mecánico los comportamientos del úte-
ro y las mamas, siendo la responsable de las contracciones uterinas y
de la producción de leche.

 Así, la producción de oxitocina va en aumento a lo largo del
embarazo, jugando un papel central en el trabajo de parto a la vez
que es indispensable para el éxito de la lactancia en tanto favorece el
«apego positivo» entre madre y bebé en sus primeros minutos de vida
(razón por la cual argumentan debe respetarse la «hora sagrada» des-
pués del nacimiento). Pero además de sus funciones específicas para
el trabajo de parto, parto y lactancia y dado que refiere a una de las
hormonas centrales de la excitación sexual y de los orgasmos (de
mujeres y hombres) esta hormona permitiría la posibilidad fisiológi-
ca de tener de un parto orgásmico. Así explicaba una guía:

Cuando una mujer tiene un orgasmo es 100% oxitocina, y du-
rante las contracciones y sobre todo en el expulsivo tenemos 100%
o sea que, hormonalmente, es lo mismo. Además de que todas estas
fuerzas activan centros muy placenteros de la mujer (…) Segura-
mente han escuchado hablar de los partos orgásmicos [la mayoría
asiente], bueno, es por eso… aunque obviamente que es muy difí-
cil tener un parto totalmente placentero porque estamos muy occi-
dentalizadas y hay mucho control, mucha mente (…) Lo impor-
tante de todo esto por ahora es que puedan sobrellevar el dolor y las
contracciones lo mejor que puedan, y para eso van a necesitar
generar un ambiente íntimo, agradable para ustedes, lleno de
mimos (N.c.: R3, 2 de diciembre de 2016).

De esta manera, la maternidad se concibe no solo como parte
del sistema reproductivo sino de la vida sexualmente activa de las
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mujeres. Incluso, una recomendación frecuente para ayudar a la evo-
lución del trabajo de parto es «hacer el amor» sin ningún tipo de
reparo y/o temor de que eso entorpezca el proceso sino por el con-
trario, como forma de relajarse y aumentar la producción de oxitoci-
na. De aquí, estas consideraciones fisiológicas se encuentran estre-
chamente ligadas al estado emocional pues los diferentes estados
emotivos darían lugar a la producción de distintas hormonas. Se
explica, por ejemplo, que la adrenalina (cuyos efectos fisiológicos
son opuestos a los de la oxitocina) se produce ante situaciones de
miedo o estrés; de aquí la gran importancia que reviste el lugar del
parto (que sea «cálido» e «íntimo») y el «acompañamiento amoroso»,
«contención», etc. ya que de estos factores depende no solo el dolor
sino la posibilidad o no de dilatación.

De todos modos, aun cuando se hagan referencias al parto
orgásmico y se lo plantee como fisiológicamente posible «… es muy
difícil tener un parto totalmente placentero porque estamos muy occiden-
talizadas y hay mucho control, mucha mente…». Así, un parto orgás-
mico se alza como un ideal alcanzable solo por aquellas que logren
«soltar la mente, soltar el control». Más bien, en las rondas, se habla
primero de soltar los ideales respecto al parto y «ser flexibles» pues
«mientras mayor es el ideal, más grande la frustración…» (N.c.: R1, 5
de septiembre de 2015; R2, 9 de octubre de 2015; R3, 16 de octu-
bre de 2016).

En definitiva, entre una consideración del parto como sufri-
miento por un lado y como orgasmo en el otro extremo, lo que se
promueve es una consideración otra de ese dolor que no apunta a
evitarlo y/o negarlo (acallando por esto lo que es meramente un sín-
toma) sino investirlo de un nuevo sentido.

Y en esto, se proponen distintos abordajes del mismo. Coin-
cidiendo con lo registrado por Carneiro (2011: 198 y ss.) en su etno-
grafía en Brasil, uno de ellos versa en que «no es lo mismo dolor que
sufrimiento» (N.c.: R2, 4 de diciembre de 2016; R3, 2 de diciembre
de 2016), explicando que el dolor tiene una raíz corporal mientras
que el sufrimiento conlleva una carga emocional. Y esta idea va de la
mano de otra muy difundida (que Carneiro llama «a dor que é senti-
da, mas esquecida» - «un dolor que se siente, pero se olvida») y que
concibe el dolor como parte de un «esfuerzo o sacrificio» necesario
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pero pasajero para parir como la mujer desea (naturalmente); a la
vez que indica –agrego desde mis notas– que «el cuerpo está preparán-
dose para lo máximo, que es dar a luz» (N.c.: R3, 2 de diciembre de
2016). De esta forma, el objetivo final eclipsa la centralidad del do-
lor asociándolo ya no al sufrimiento emocional sino al «gozo» de lo
que está sucediendo, más allá del dolor en sí:

Guía 1: Cada una tiene que encontrar qué es lo que le sirve, lo que
le ayuda con el dolor, para no oponer resistencia porque resistirse es
endurecerse y endurecerse hace que todo duela más. Al contrario,
hay que estar blandas, entregarse, sumergirse en cada contracción
(…) Es importante saber que el dolor del parto no es sufrimiento,
sufrir es otra cosa, este dolor es la intensidad más grande que sus
cuerpos van a sentir en toda su vida, no hay nada, ningún otro
momento, ninguna otra situación en la que van a experimentar
lo que se experimenta en el trabajo de parto (…) Está bueno poder
darle la vuelta y entregarse a vivir ese dolor plenamente, porque yo
siempre digo que no es un dolor cualquiera, es un dolor gozoso (…)
un momento dual, para ello hay que soltarse, entregarse y sentir ese
dolor no como una tortura sino como flexibilidad, apertura, es el
bebé que está abriendo camino. (…)
Guía 2: No focalizar en cuánto duele sino en el motivo de todo
eso, que es el nacimiento (N.c.: R3, 2 de diciembre de 2016).

Además de estas ideas que circulan en torno a los dolores de
parto («dolor no es sufrimiento», «dolor sentido pero olvidado» o
«por una buena causa», Nc: R3, 21 de octubre de 2016) identifico
otro abordaje del dolor y en el cual este es considerado como indica-
tivo de algo más, un síntoma de otra cosa y que la única forma de
acercarse a la causa es atravesando la experiencia:

Guía: Hay mujeres que quieren escapar al dolor… ¿para qué vas a
sufrir en el parto? Ufff, típica pregunta… pero mientras no poda-
mos sentir nuestro cuerpo, aun en su dolor, no vamos a poder
liberarlo de sus ataduras.
Embarazada: Sí, no sé, es mi primer hija… no sé cómo será lo de
los dolores, pero mis amigas me dicen que estoy loca (…)
Doula invitada: Aparte una cosa es que algo te duela, y otra es
sufrir. Uno es más físico y el otro más emocional. Quizás duela,
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pero no por eso estás sufriendo. Tenemos cero tolerancia…
Embarazada: Tolerancia clave para la maternidad ¿no? (risas)
(N.c.: R2, 4 de diciembre de 2015).

De alguna manera, junto con la idea de que dolor no es sufri-
miento, lo que se propone es que la única forma de correrse del
dolor es primero haciendo contacto con él, pues no se puede «libe-
rar» lo que no se reconoce y se experimenta en lo más profundo. Por
esto, las constantes apelaciones a «conectarse con una misma», «con el
propio cuerpo», «con placer», los trabajos corporales de relajación, res-
piración y autoconocimiento apuntan, precisamente, a un camino
de reencuentro con el placer vinculado a estos procesos. Aunque
esto implique para el momento del parto un «entregarse», «no resistir-
se» sino «sumergirse» en dicho dolor, ese no sería el objetivo final sino
un medio para el autoconocimiento, liberación y, como corolario,
para un parto orgásmico.

Surge entonces la pregunta de a qué procesos de subjetivación
predisponen estas redefiniciones y/o formas alternativas de abordar
el dolor en el parto, resignificando el imaginario sociohistórico ‘ne-
gativo’ que este conlleva plasmado en el legado bíblico «parirás con
dolor», además de hacer querella con toda predisposición sociocul-
tural que concibe el malestar y sufrimiento físico como inadmisible
(Felitti, 2011a, 2011c). Y en esto, algo que llamó mi atención es que,
de acuerdo a mis notas, esta temática fue referida de manera sucinta
o al pasar por parte de las gestantes pero no como una inquietud,
miedo o preocupación central. Ante tantas emociones expresadas,
dudas y preguntas compartidas, ¿qué significa que el dolor en el par-
to sea poco referenciado por las mismas embarazadas que van a pa-
rir?

Digo esto pues ninguna de las que tenían pensado su parto en
clínica hizo mención a la anestesia peridural, ni aun preguntando los
efectos adversos de la misma, y quienes iban a parir en casa tampoco
insistían con consultas sobre algún método natural o terapias alterna-
tivas para menguar el dolor. Más bien fueron las mismas guías quie-
nes trajeron esta temática a la ronda, de modo breve o con más
desarrollo. ¿Acaso no genera inquietudes, temores, dudas, rechazos,
etc. como para ser motivo de expresiones? O quizás, ¿es un tema que
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de por sí solo genera nuevos miedos? O ¿supone que una mujer que
quiere parir naturalmente no ha de temer o estar preocupada por el
dolor?

Incluso, debo notar, tanto en los relatos de parto anteriores
haya sido domiciliario o en una clínica, una buena experiencia o no
tanto son pocas o nulas las acotaciones sobre la vivencia del dolor en
sí. Nuevamente, ¿no lo han sentido o, simplemente, lo han olvidado?

Ana Lázzaro (Entrevistadora): ¿Vos hiciste tu relato de parto
después del nacimiento?
Andrea: Sí, sí, sí.
Ana L.: ¿Y hablaste del dolor este que me contás ahora?
Andrea: Mmm, no, no lo quise mencionar mucho, aparte ¿para
qué? todas somos diferentes. Ponele, la Caro dice que no le dolió
nada, ¿para qué les voy a contar y cargar estas pobres niñas emba-
razadas con mi dolor que ni siquiera sé si ellas lo van a sentir? Pero
bueno, yo creo que la mayoría de las chicas el gran miedo es el dolor
(…) onda que tiran algo y se quedan ahí, onda no lo mencione-
mos mucho, no sé me parece… es algo que está ahí flotando. Todas
tuvimos y tenemos miedo del dolor, algunas menos y menos otras
más, pero creo que mientras más te mentalizás con el dolor, es peor.
Yo cuando nació Leo dije, ‘nunca más tengo un hijo’ pero ya me he
olvidado. Y creo que pasa eso también cuando cuentan los relatos
no se habla porque muchas se lo olvidan y otras dicen ‘no voy a
asustar a estas pobres que están por parir’. Yo creo que el dolor es
algo que está, todas sabemos que parir no es algo, como decirte, así
nomás. Yo por lo menos no lo mencioné por eso, aparte porque todas
somos distintas y nuestro umbral del dolor está a diferentes alturas,
hay mujeres que están mejor preparadas físicamente y lo soportan
mejor (Entrevista a Andrea, 3 de marzo de 2016).

Mariana: Mmmm, los relatos de parto me parecen lindos, tampoco
es que me maten pero en realidad está bueno porque es lo que el otro
vivió y eso sí me parece emocionante. Yo no sé si creo tanto en esos
que cuentan que son perfectos y que todo era lleno de luz, paz y
amor, no eso no, eso me parece una pelotudez.
Ana Lázzaro (Entrevistadora): ¿Y la mayoría era así?
Mariana: Sí, sí, todos eran así… emmm, bueno quizás, porque soy
odiosa, pero es que no creo que todo sea así, porque te duele, es una
incomodidad, estás agotada, en algún momento decís ‘quiero que
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salga este chico, que salga que salga, cómo hago’, quedás hecha
mierda, qué sé yo, pasás por todos los estados. Y ese tipo de todo paz
y amor no me va, porque me parece que no es verdad, para mí. Solo
me acuerdo de una chica que contó, la única, no sé si te acordás,
creo que vos estabas ahí, que el parto de su primer hijo fue muy
doloroso. Cómo habrá sido, contó, que en una contracción agarró
el toallero del baño y lo arrancó de la pared, de eso me acuerdo.
Ana L.: ¿Y a vos qué te generó eso, en ese momento, te acordás?
Mariana: Y pensé ¡a la mierda, cuánta fuerza! ¡Cuánto dolor! Pero
el dolor que yo tuve, porque fueron muchas horas de trabajo de
parto, sí, estuve como dos días, pero hoy no lo recuerdo como un
dolor terrible… qué bárbaro, ¿no? Es que como que, sí, me acuerdo
de que dolió pero no es un recuerdo con un anclaje de dolor, no es
como un golpe, no sé, se olvida. Pero bueno, volviendo a los relatos,
por un lado, estaban buenos pero para mí lo más útil de todo fue la
información y de las experiencias de los otros porque de eso siempre
salían algunas explicaciones o cosas útiles para tener en cuenta,
que algunas cosas sabía pero la mayoría no (Entrevista a Maria-
na, 20 de enero de 2016).

¿Qué sugieren, entonces, estos desplazamientos de sentidos y
sentires respecto a imaginarios instituidos hegemónicos sobre el
embarazo y parto? (de su consideración como proceso patológico y
experiencia físicamente dolorosa asociada al sufrimiento). Cierta-
mente, estos cuestionamientos y las propuestas que surgen a partir
de ellos no son tanto inquietudes que traen las gestantes sino que son
promovidos principalmente (aunque no exclusivamente) en y a par-
tir del dispositivo en consonancia con las disputas planteadas dentro
del imaginario global de la humanización. No obstante, y más allá de
las tensiones que pueden advertirse respecto a las repercusiones em-
píricas de estos discursos, también es cierto que estas críticas y nue-
vos abordajes despiertan un gran interés en las/os participantes, in-
terés que se manifiesta en un clima grupal de mucha atención ante
estas argumentaciones como así también en los debates grupales que
se disparan a partir de ello, en donde la mayoría participa de una u
otra manera (con comentarios, preguntas, exclamaciones de enojo,
sorpresa, etc. etc.).

En tal sentido, aun cuando las críticas y desplazamientos pro-
puestos que buscan fomentar la vivencia de un embarazo y parto con
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la mayor autonomía y disfrute posibles no se traduzcan de manera
llana y directa en las prácticas de las gestantes, el solo hecho de que
el dispositivo actualice estas discusiones como parte de la in-forma-
ción compartida y puesta en común (generando debates anclados en
la dimensión experiencial) da cuenta de al menos un ejercicio de
reflexión conjunta cuestión que, retomando la propuesta autonomis-
ta castoridiana, constituye un aspecto fundamental de cara al proce-
so de construcción de autonomía de escala social.

Y esto porque el proyecto de una «sociedad autónoma» tiene
como requisito una «actividad lúcida y auto-instituyente» colectiva-
mente hablando, esto es, la puesta en foco y en cuestionamiento de
«todo aquello que en la sociedad es participable y compartible» bajo
la pregunta siempre abierta «¿Esto puede y debe permanecer así?»
(…) «¿Esto es lo que realmente queremos?» (Castoriadis, 2008a: 109).

En este sentido, agrega Ana María Fernández, «tematizar» no
es simplemente ‘hablar de’ sino que implica «quebrar naturalizacio-
nes y legitimidades, instituir nuevas significaciones de rechazo a la
violencia, propiciar el pensamiento crítico, la opinión propia. Tema-
tizar es crear condiciones para la resistencia moral (…) para la cons-
trucción de autonomía personal y prácticas de ciudadanía» (Fernán-
dez y cols., 1999: 80).

Por este motivo, la elucidación y deliberación conjunta diálo-
go mediante son concebidas como «praxis política» al alcance de
todas/os y como parte de ejercicio democrático indispensable para
la transformación social y la creación de nuevos modos de vivir y
relacionarnos18. De aquí, la reflexividad grupalmente entendida no
es sino una puerta de entrada a la «imaginación colectiva» en tanto
habilita la posibilidad de cuestionar conjuntamente el orden institui-
do proponiendo en su lugar nuevos cursos de acción y pensamiento
cuyo devenir, no obstante, está siempre por venir:

El proyecto de autonomía social e individual es una creación
política en el sentido profundo del término, y cuyas tentativas
de realización, desviadas o interrumpidas, ya han formado parte
de la sociedad moderna (…) Revoluciones democráticas, lu-
chas obreras, movimientos de mujeres, de jóvenes, de minorías
«culturales», étnicas, regionales, son pruebas de la emergencia
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y la vida continuada de este proyecto de autonomía. La cues-
tión de su porvenir y de su cumplimiento –la cuestión de la
transformación social en un sentido radical– queda, evidente-
mente, abierta (Castoriadis, 2008a: 14-5).

Notas

1 Quiero insistir en que la separación entre una dimensión emotiva y otra
vinculada a un flujo más informativo es solo con fines analíticos y explicativos
ya que en el intercambio grupal todos estos aspectos se dan de manera entre-
lazada.

2 Ejemplo de ello es el uso y circulación cotidiana en las rondas de conceptos
teóricos como «violencia en el parto», «modelo hegemónico» o más específica-
mente desde la antropología de la reproducción: «parto como rito de pasaje»,
«modelo tecnocrático» u «holístico» de nacimientos de Robbie Davis Floyd o
«parto como cadena de montaje», «paradigma fisiologista» de Emily Martin.

3 Surgen así preguntas del tipo: ¿Qué tan necesarios son los tactos? ¿Cómo se
produce es una contracción? y ¿cómo distingo las contracciones de parto de las que
no lo son? ¿Cuánto puede durar un trabajo de parto sin que sea riesgoso? ¿Es
necesario ir a la clínica inmediatamente si se rompe bolsa? ¿Cuánto tiempo se
puede estar con la bolsa rota? y ¿el desprendimiento del tapón mucoso da comienzo
al trabajo de parto? ¿Cuánto más se puede esperar después de la fecha probable de
parto? ¿Qué controles se hacen si se pasa de la fecha? ¿Se puede traer un bebé de
nalgas? y ¿qué recursos hay para que se dé vuelta? ¿Si hay vuelta de cordón, hay que
ir a cesárea? ¿En qué casos la cesárea es totalmente necesaria? Ante una complica-
ción en un parto en casa, ¿cómo se hace el traslado al hospital, cuánto esperar?,
¿qué pasa si mis contracciones no me hacen dilatar?, entre otros ejemplos.

4 Si bien, decía al comienzo, en cada ronda predomina una elección sobre el
lugar de parto (por ejemplo, R2 está más abocada a la preparación a un parto
en casa, mientras en R3 la mayoría de las gestantes planificaba un parto
institucional) esto no es exclusivo y excluyente, combinando ambas opciones.

5 Asistimos así a un nuevo ensamblaje pues la consideración natural del parto
y su inscripción animal no excluye la dimensión ritual y sagrada del mismo,
esto es, socialmente construida de los nacimientos. Sin ir más lejos el parto es
considerado un evento social y de profundas incidencias en la configuración
de cada sociedad, de aquí que la frase «Para cambiar el mundo, hay que
cambiar la forma de nacer», del obstetra Michel Odent sea uno de los lemas
más citados a lo largo y ancho del movimiento.
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6 Digo nuevamente que no todos los espacios vinculados al parto respetado
difunden esta visión, pero es importante tenerla en cuenta a la hora de enten-
der los distintos puntos críticos respecto el modelo hegemónico y cómo se van
delineando alternativas al mismo.

7 Con «estilos terapéuticos» la autora refiere a las combinaciones terapéuticas
entre diversas medicinas que se producen dentro de cierto estilo de vida,
entendido este como un mismo sector socioeconómico y con similares niveles
de instrucción (Papalini, 2014: 214).

8 El «método canguro» supone que el contacto cuerpo a cuerpo entre madre y
bebé debe ser permanente durante los primeros meses de vida, para lo que se
utilizan accesorios de «porteo» (fulares, bandoleras, mochilitas, etc.). El «cole-
cho» refiere a la cama compartida entre hijas/os y progenitores durante los
primeros años de vida.

9 Suelen ser frecuentes las historias de las enfermeras que dan «una mamade-
rita» antes de cualquier contacto con la leche materna, sin consentimiento de
la madre ni justificación clínica.

10 En su tesina sobre violencia obstétrica, Cecilia Canevari (2011: 95 y ss.)
refiere al manejo y control del «espacio-tiempo» como una de las «formas de
dominación» que ejerce el equipo de salud sobre las mujeres gestantes dentro
del modelo hospitalario.

11 La categoría de «orden médico» fue propuesta por la psicóloga Mirta
Videla, referente y pionera del movimiento en nuestro país (ver: Videla, 1978;
Videla y Grieco, 1993), y es otro de los conceptos de uso frecuente.

12 Hago esta aclaración pues, en estos casos, el empoderamiento no refiere al
despliegue de una potencia corporal-natural contenida en el útero. Como
decía anteriormente, esta noción manifiesta distintos usos según el contexto,
dando cuenta de su carácter multifacético.

13 Un detalle para agregar es que, a diferencia de las nociones consciencia,
empoderamiento, respeto, libertad, etc. el término ‘violencia obstétrica’ apare-
ció –como tal– en mínimas ocasiones (tanto en el registro de las rondas como
en las entrevistas), aun cuando se hicieran referencias a sus implicancias.

14 De hecho, vimos que uno de los lemas más citados del movimiento es «Para
cambiar el mundo, hay que cambiar la forma de nacer», concibiendo el naci-
miento como punto de partida del cambio social en un sentido amplio y no al
revés.

15 Justamente, la noción de riesgo dentro de la clínica obstétrica refiere al
hecho de que todo embarazo y, especialmente, parto son todos susceptibles de
complicación por lo que el riesgo se considera un factor intrínseco a la gesta-
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ción. De aquí la clasificación de los partos sea: «parto de bajo riesgo», «riesgo
medio» o «alto riesgo» siendo todos ellos atendidos bajo el mismo protocolo
médico (correspondiente al de «alto riesgo»), a pesar de su distinción de gra-
dos (Camacaro Cuevas, 2009).

16 Por ejemplo, al explicar por qué –fisiológicamente hablando– las vueltas
de cordón no implican falta de oxígeno a el/la bebé, o de qué manera las
hormonas juegan un papel elemental en la dilatación más allá del tamaño de
las caderas o peso del feto o –citando a la OMS– aquellos fundamentos cien-
tíficos por los cuales un parto vaginal después de cesárea no solo es posible sino
recomendable.

17 Esto es lo que Fernández (2007: 114) refiere como una «línea de subjeti-
vación» en tanto «proceso de individuación» que apunta a una vuelta sobre sí
activa en pos de una reapropiación y autonomía del cuerpo.

18 De aquí, «Castoriadis acentúa la cuestión del diálogo como fundamento
de la democracia como práctica de la reflexividad del sujeto consigo mismo
por un lado y de la sociedad que se mira y se cuestiona a sí misma por el otro»
(Marchesino, 2012: 182).
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Capítulo VI

El imaginario latente: lo tácito en las relaciones instituido-instituyente

Hasta aquí he trabajado sobre las insistencias que presenta el dispo-
sitivo en acción y a partir de las cuales propuse la dimensión comu-
nicacional, emocional e informativo-pedagógica rastreando, en cada
una de ellas, las principales significaciones (sentidos y prácticas) que
constituyen y atraviesan el imaginario grupal. Si bien en cada caso
procuré mostrar los desplazamientos de lo instituido definidos por el
colectivo en cuestión (dando cuenta, no obstante, de algunas de sus
tensiones) en este capítulo quisiera adentrarme en aquellos aspectos
que van más allá de lo explicitado puesto que refieren a instancias
igualmente conformadoras de dicho imaginario. De esta manera,
busco resaltar aquellos aspectos que, dentro de las dinámicas inte-
raccionales propuestas, presentan tanto prescripciones como recrea-
ciones más allá de los discursos como así también las exaltaciones y
denegaciones a nivel de las retóricas, dando cuenta de las formas
silenciosas en lo que lo instituido tiende a su reproducción.

El diálogo grupal como propuesta de relacionalidad

A lo largo de este recorrido propuse una caracterización de las ron-
das como dispositivos de preparación al parto respetado cuyo forma-
to interaccional y recurrencias temáticas plantean particularidades
que dan cuenta de un imaginario grupal específico, es decir, en tanto
universo de significaciones coagulador de sentidos y orientador de
las prácticas.

En esto, vimos que la organización circular del intercambio es
uno de los símbolos a partir del cual se plasman los valores que
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fundan el ritual-ceremonial destacando la horizontalidad entre sus
integrantes más allá de las diferencias de roles, pues el aprendizaje es
considerado una construcción colectiva. Así decía la partera guía de
R1:

Cada vez que voy a un parto me es muy importante entrar a ese
hogar con humildad, predisponerme a lo que ahí está sucediendo,
porque cada familia tiene su sabiduría, que viene desde mucho
antes, acumulan todo el saber de su linaje, y hay que estar recepti-
va a eso y acompañarlo con mucha atención y receptividad para
saber lo que están necesitando. En esos momentos, como en estos
[señala al grupo con un ademán], se da la universidad del saber,
porque el conocimiento no es algo que se imparte de arriba para
abajo, es algo que se va tejiendo entre todos. Eso es el verdadero
sentido de universidad, tiene que ver con la universalidad del
saber, lo que hacemos entre todos. Por eso las parteras decimos que los
niños que nacen y sus familias son nuestros maestros, porque es en
esa experiencia que aprendemos este oficio. Somos gracias a ustedes
y a todos aquellos que abren sus corazones y sus hogares para com-
partir sus experiencias (N.c.: Encuentro ‘Semana Mundial Par-
to Respetado’,14 de mayo de 2016).

En tanto dispositivo de preparación al parto humanizado, de-
cía también, que el aspecto in-formativo asume una característica
distintiva y original en relación a instancias similares (cursos de pre-
parto institucionales, consulta obstétrica) pues el eje que organiza los
contenidos y la circulación de la palabra es la puesta en común no solo
de preguntas, dudas, explicaciones o emociones típicas de estos pro-
cesos sino en un diálogo cuyo contenido y estilo narrativo sustenta
un enfoque biográfico: la socialización de vivencias y experiencias
presentes y pasadas, de sus sentires al respecto, las formas de resol-
ver las tensiones que se presentan o las búsquedas para hacerlo, entre
otras tantas cuestiones que surgen mediante un registro conversacio-
nal. Y es a partir de estas emergencias que las guías ponen en marcha
su rol como tales. En este sentido, amén de las distancias (explícitas
e implícitas) de roles –que marcan áreas de saber y competencias
específicas otorgando legitimidades diferenciales a la palabra– el for-
mato dialogal que se plantea opera como un «dispositivo de escucha»
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creando para ello «las condiciones de posibilidad para que la palabra
circule» (Fernández, 2001: 10).

De todas maneras, si bien dentro del imaginario grupal lo
circular sugiere una mayor simetría entre sus integrantes, esta estruc-
turación espaciotemporal también conlleva sus propias prescripcio-
nes. En primer lugar, como ya advirtiera, a partir de la exposición
visual que genera dicha distribución: «Porque en el hecho de hablar
estás siendo observado por un montón de personas, y uno se quiere ubi-
car en un lugar determinado y si contás ciertas cosas, te salís de ahí»,
vimos decía Lila. O mediante la exigencia implícita de hacer uso de la
palabra: «En algún momento te toca y te presentás, todos cuentan algo,
por más que no quieras hablar, algo tenés que decir», aseguraba Cintia,
21 de marzo de 2016)1. Sobre este aspecto, también hice referencia
al resguardo de la compostura (corporal y conductual) que se da en
las rondas, lo cual pone de manifiesto una aceptación generalizada de
las normas y regulaciones del ritual-ceremonial. De todos modos, es
importante decir, más allá de guardar ciertos modales, los cuerpos
no están tensos ni ‘en guardia’, hay, más bien y en todas las instancias
observadas, una actitud corporal distendida, generalmente acompa-
ñada por un clima de humor y risas.

Teniendo en cuenta estos recaudos, en lo que sigue, atenderé
a algunas implicancias que conlleva este dispositivo interaccional y
de escucha mutua, poniendo de relieve la dimensión propositiva in-
tersubjetiva que delinea un formato dialogal de estas características.

a. Deconstruyendo2 jerarquías

Comentaba páginas atrás que uno de los tópicos más acusados de las
rondas son las relaciones –muchas veces tensas y casi siempre jerár-
quicas– que se dan entre las embarazadas y sus obstetras. Asimismo,
esta problemática registrada en el campo tiene sus correlatos teóri-
cos, sea dentro del ideario de parto humanizado concretamente como
desde las producciones feministas –especialmente de la segunda y
tercera ola– y aquellas perspectivas críticas respecto al MMH en
general.

En términos generales, la relación médico-paciente se define
como un «conjunto complejo de pautas, actitudes y comportamien-
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tos socialmente establecidos que se dan como supuestos de los en-
cuentros clínicos» (Girón et al., 2002: 562 cit. Arnau, 2012: 256). Y
esta estructura relacional está condicionada por el hecho de que quien
se supone «paciente» no tiene la misma formación y conocimientos
que los profesionales que intervienen en la asistencia médica, o me-
jor dicho, en su asistencia. Esto condiciona desde el vamos una si-
tuación asimétrica entre ambas partes puesto que la ‘competencia’ se
ubicaría exclusivamente en un polo de la relación. En el caso de la
atención obstétrica, dice Montes Muñoz:

La relación médico-paciente ha sido definida como desigual y
jerárquica en base al saber que se les supone a los/as unos/as
frente a la ignorancia, en este caso, de las mujeres. La manifes-
tación de esta jerarquía es ejercida de distintas formas y depen-
diendo de las características personales de cada profesional que
puede ir desde una relación próxima al contrato a aquella otra
de imposición normativa. También la actitud que presenta
cada mujer va a influir en su percepción y vivencia de estas
relaciones (Montes Muñoz, 2007: 138).

Michelle Sadler (2004) agrega que, esta diferencia plasmada
en desigualdad, termina por fundamentar la «expropiación de cuer-
po de las mujeres» por parte del equipo de salud. De esta manera, se
justifica un intervencionismo despersonalizante y sin miramientos
que puede llegar, como veíamos, al extremo de un trato grosero,
humillante y denigrante de las parturientas. En otras palabras, refiere
a toda la gama de matices que puede asumir la violencia obstétrica:
físicos, verbales, psicológicos, emocionales y simbólicos; los cuales,
subrayo, operan de manera conjunta.

Volviendo a la estructura relacional más común de encontrar
en ámbito obstétrico hospitalario de atención perinatal, José Arnau
refiere a un «modelo paternalista» en el cual «se presume que médico
y paciente comparten los mismos valores, mientras que el médico es
el que decide qué hacer en tanto sabe cómo fomentar los mejores
intereses para el paciente. Se trata de una relación filantrópica» (Ar-
nau, 2012: 50). Ahora bien, ¿en qué sentido se vincularían las con-
sultas clínicas-obstétricas con estos dispositivos grupales de prepara-
ción al parto respetado?
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Si bien es cierto que estos grupos no se proponen como reem-
plazo o sustitución de la consulta obstétrica propiamente dicha, en el
hecho de que las gestantes lleven a la ronda preguntas, dudas, mie-
dos, etc. que quedan al margen de las citas con sus médicos/as (sea
por cuestiones de predisposición o tiempo) a la vez que se habla y
debate sobre lo ocurrido en estas instancias, estos dispositivos ope-
rarían como una especie ‘consulta obstétrica colectiva’ y a partir de la
cual, arguyo, se fomenta otro tipo de relación entre las embarazadas
y sus asistentes al parto.

Por este motivo, el desmontar las desigualdades que en térmi-
nos generales caracterizan la relación médico-paciente es una de las
orientaciones básicas de estos grupos; cosa que puede verse reflejada
en distintos puntos: en primer lugar, en la puesta en marcha de una
práctica dialogal relativamente abierta y participativa, además de
convertirse en un espacio de aprendizaje colectivo acerca de la fisio-
logía del embarazo y parto y donde circula información sobre las
distintas prácticas y rutinas médicas, poniendo en discusión sus
motivos, consecuencias y alternativas posibles (tanto desde la MBEC,
saberes alternativos y ancestrales y desde el propio intercambio de
experiencias pasadas y presentes). Asimismo, por brindar un lugar
para la expresión de emociones y autoconocimiento del cuerpo y
recursos para el «autocuidado» durante el embarazo y parto, buscan-
do fomentar la autoconfianza de las gestantes y en ello, su autonomía
para tomar decisiones. De todas estas maneras, se busca crear las
condiciones de posibilidad para que ellas «dialoguen» o «negocien»
con sus obstetras en términos de una mayor igualdad:

Guía: Empiecen a dialogar desde ya con el médico con las cosas que
quieren y esperan para su parto (…) que sepa que estás al tanto y
no sos tan dócil, porque mientras más pasividad tengas más avanza
el sistema (N.c.: R2, 16 de octubre de 2015).

Guía: Por eso está bueno que lo hagan por escrito… no es lo que
más les gusta. A mí me decían cuando llegaba a los controles: «Ah
vos sos la del papel», pero es una forma de imponer respeto, que
sepan que vos sabés lo que querés (N.c.: R3, 4 de noviembre de
2016).
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En definitiva, más allá de que la ronda refiere a un espacio-
tiempo acotado, pone en marcha una lógica comunicacional (ergo,
relacional) distinta a la que se plantea habitualmente entre gestantes
y asistentes al parto, ya que tiende a reformular los criterios de ver-
ticalidad que caracterizan estas instancias generando un incentivo
para producir «marcos nuevos»: un «momento efímero pero que deja
marca» –como dice Ana María Fernández– pues «el socius compone
figuraciones inusuales a sus rutinas institucionales» (Fernández, 2008:
153). Es en este sentido que los dispositivos son artificios, montajes
que disponen a… provocan a… y en ese disponer, en ese provocar
despliegan líneas de visibilidad y enunciabilidad particulares: «Abren
campos existenciales y políticos que habilitan otras formas del socius
y otros modos de subjetivación. Son experienciarios» (ídem: 70).

De aquí, en el hecho mismo de que la diferencia de roles no
conlleve necesariamente a un vínculo comunicacional verticalista como
se acusa en las relaciones con los/as obstetras y equipo de salud en
general (y que se plasma no solo en el discurso médico del riesgo y
las prescripciones que las embarazadas deben seguir obligatoriamen-
te sino en la dificultad que estas sienten para hacer preguntas, sacar-
se dudas y/o pro-poner condiciones, como también en el tiempo
corto de la consulta y el constante «apuro de los médicos») estos dispo-
sitivos tensan la «heteronomía instituida» propia de la estructura in-
teraccional de la clínica médica y en donde tanto la mentada «libertad
de expresión» y «escucha mutua» como la camaradería y confidencia
juegan un papel importante. A la vez que, si sumamos el formato
dialogal participativo a la información compartida, se crean las con-
diciones de posibilidad para cuestionarse y debatir de manera con-
junta (reflexividad grupal), aspecto que identificábamos central de
cara a un proceso que apunta a la construcción de autonomía colec-
tiva («praxis política»).

Pero además de estos componentes informativos-reflexivos a
partir de los cuales se cuestionan y recrean los formatos relacionales
del saber-poder, uno de los principales bastiones para cuestionar la
primacía del saber médico (y los correlatos vinculares que este com-
porta), es la recuperación de vivencias corpoemocionales y experien-
cias de las gestantes como forma de construir conocimiento, es de-



201

cir, completando, complementando, reapropiando y reformulando
los saberes en circulación. De esta manera, la socialización de viven-
cias-experiencias y (el «relato biográfico» como estilo narrativo ca-
racterístico de estos grupos) rebasa lo meramente informativo e in-
cluso, discursivo, pues pone en marcha comunicación basada en la
empatía.

b. Intersubjetividad en copresencia: la comunicación empática

La centralidad de la dimensión experiencial en la definición de estos
dispositivos dialogales de preparación al parto se evidencia, digo
nuevamente, en el relato-narración biográfica como estilo discursivo
que caracteriza intercambios. De aquí, propuse la noción cuerpo vi-
vido como recurso para dar cuenta de las implicancias subjetivas e
inter-subjetivas de esta forma discursiva: pues la proclamada «escu-
cha interna», «autopercepción», «conexión con una misma», etc. no pue-
de darse por fuera del lenguaje, de la narración, en definitiva, de la
puesta en común de tales vivencias y experiencias ‘internas’.

Así, en la misma autopercepción, emoción sentida, deseo iden-
tificado, etc. las/os otras/os juegan un papel constitutivo, no solo
desde sus respuestas directas sino en la creación de un relato viven-
cial acorde a la situación planteada como así también a partir de los
imaginarios grupales que circulan y son incorporados (se subjetivi-
zan). Un ejemplo de ello puede verse en los ya citados «relatos de
parto» en donde muchas mujeres dicen sentirse verdaderas «mamífe-
ras» apropiando un imaginario grupal como sensación propia a la vez
que otorgan a su vivencia una línea de interpretación y, en ello, de
«subjetivación/individuación» dada por el colectivo en cuestión.

De esta manera, estas instancias de reconstrucción e «inven-
ción del yo», como dijera Arfuch, adquieren su sentido pleno en la
puesta en común: una vuelta sobre sí que se da a través de un juego
de «afectaciones recíprocas» producto de una comunicación que apun-
ta a la movilización emotiva que afecta los cuerpos de otro modo,
«cuerpos-siempre-con-otros» (Fernández y cols., 2008: 266). Por esto,
el cuerpo vivido/narrado no solo es una forma de subjetivación sino
un eje a partir del cual se dan las interacciones, pues esta vuelta sobre
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sí se propicia en y a partir de la posibilidad de atenderse, reconocer-
se y repensarse en el abrirse/decirse a las/os demás.

La empatía, de esta suerte, no define un atributo personal
sino una forma de interacción, en otras palabras, la puesta en juego
de una «comunicación empática» como «forma de adentrarse en el
mundo afectivo de otras/os» posicionándose desde la «comprensión
cognitiva y emocional que cada quien tiene de su propia situación»
(Arnau, 2012: 67)3. A la vez que fomenta potenciamientos mutuos:
así como muchas veces dicen que los miedos y preocupaciones se
disipan al expresarlos y reconocerlos en una/o y otras/os, las capaci-
dades y fortalezas hacen una operación inversa, retroalimentándose
mutuamente:

Invitada: Esto [la ronda] fue muy importante para nosotros por-
que fue mucho más allá del embarazo o del parto, aprendimos
mucho de nosotros mismos, cuáles eran nuestros límites, nuestros
prejuicios. Como que se abrió una ventana con un gran paisaje.
Al final decidimos tenerlo en la casa porque nos dimos cuenta que
todos los miedos que teníamos eran de afuera, impuestos por la
sociedad (N.c.: R1, 2 de mayo de 2015).

Compañero 1: Este es un espacio de transformación, acá podés
venir, compartir tus miedos, superarlos. El solo hecho de hablar con
otros te ayuda. Nosotros empezamos las rondas en el embarazo de
nuestro primer hijo y hoy volvemos. Para mí son muy importantes,
me ayudan a comprometerme, a entender más.
Compañero 2: Compartir los miedos es fundamental para tras-
pasarlos (…) si no te quedás con tu propia versión ahí adentro
(N.c.: R2, 23 de octubre de 2015).

No nos perdíamos una sola ronda, si había alguna íbamos los
sábados, si había doble turno, ¡íbamos! (risas) claro, es que había
mucha necesidad. Aparte de compartir, de sentirse así… emm…
no sé cómo explicarlo, de sentirse Uno con todos (…) al final
estamos todas en la misma y si tantas mujeres pasan por esto, y
tantas sobreviven… no sé, todo esto me llenó de valor. Así lo siento
yo, como una recarga de poder (Entrevista a Andrea, 3 de marzo
de 2016).
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Me acuerdo que había un osteópata que iba por el tercer hijo, yo
me acuerdo que flasheaba porque él estaba como así, eee, como bien
empoderado, y transmitía valor, como hombre transmitiendo (…)
creo que está bueno escuchar y también transmitir cuando los otros
están en ese proceso, está bueno que en esa instancia que hay otra
gente que está entrando uno vaya y pueda contarle, después de
haber ido a las rondas y atravesar el proceso, uno vuelva a contar
lo que vivió (Entrevista a Pedro, 12 de abril de 2016).

De aquí, este develar las emociones y sentimientos no solo
conlleva una dimensión terapéutica (sea como forma de deshago o
autoconocimiento y revisión de sí encaminada a la sanación) sino
que en y mediante la movilización afectiva como parte de una «co-
municación/comprensión empática» se quiebran aislamientos y so-
ledades, dis-poniendo a la creación de nuevas formas de sociabilidad
para vivenciar estos procesos. Por esto, las instancias de narración y
desvelamiento emocional mutuos apuntan –en un mismo movimien-
to– al autoconocimiento como al reconocimiento recíproco donde
se asientan las bases de la aclamada «ayuda mutua» en tanto forma de
socialidad que proponen estos grupos. «Es muy importante estar en un
grupo con el que tenés la misma vibra, porque te sentís acompañada en
las decisiones», decía una embarazada. Guía: «Justamente se trata de
brindar apoyo y contención, ayudarse mutuamente» (N.c.: R2, 4 de
septiembre de 2015).

Todavía más, pues como puede advertirse en las notas de cam-
po, esta lógica comunicacional que moviliza la empatía no solo apunta
a apoyar y contener a las gestantes sino que, muchas veces, son los
«compañeros» presentes quienes se sienten interpelados. De modo
tal, los procesos de subjetivación a los que se dispone sugieren un
mayor involucramiento de los varones en estos procesos histórica-
mente considerados ‘femeninos’ contribuyendo, de alguna manera, a
la progresiva transformación de los lazos sociales dentro del ámbito
familiar.

Ahora bien, el hecho de resaltar algunas de las condiciones de
posibilidad que se crean mediante un dispositivo comunicacional
basado en la «escucha mutua» y la «comunicación/comprensión em-
pática» (por ejemplo, respecto a los procesos de construcción auto-
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nómica), no supone necesariamente transformaciones o repercusio-
nes directas sobre las subjetividades presentes, y si así lo fuera (como
sugieren algunos de los testimonios tanto de mujeres como de hom-
bres) no implica que estas transformaciones sean efecto exclusivo del
dispositivo en acción. En primer lugar, porque se trata de un trans-
currir relativamente corto en la vida de las gestantes y familias (como
mucho, nueve meses) por lo que la concurrencia está cambiando y
renovándose constantemente, cuestión que no habilita a hablar en
términos de causa-consecuencia, sobre todo si referimos a procesos
de subjetivación autónoma. Asimismo, no se debe perder de vista
que quienes asisten a estos espacios provienen de un segmento social
relativamente homogéneo4 lo cual, además de propiciar cierta fluidez
del orden de las interacciones («marcos de experiencias» comparti-
dos) y la creación de un lenguaje en común, nos habla de personas
cuyos habitus –en tanto esquemas de obrar, pensar, percibir sentir,
asociados a la posición social– están predispuestos y se orientan a
objetivos semejantes, más allá de la participación coyuntural en es-
tos grupos5.

Por este motivo, insisto, mi interés está puesto en lo que el
dispositivo propone o ‘dispone a…’ como artificio grupal que per-
manece más allá de sus integrantes como así también en lo que ofre-
cen en bloque, dando cuenta de un imaginario grupal que trasciende
los grupos observados y los aúna como parte de un mismo colectivo.
De aquí, mi intención es resaltar algunas de las especificidades que
considero instituyen-crean estos dispositivos, ‘provocando a…’ la
revisión de ciertos sentidos y prácticas respecto al embarazo y parto
como así también al lugar (físico y simbólico) que tienen las mujeres
(y, en muchos casos, hombres) promoviendo la creación de nuevos
formatos vinculares en tanto relaciones sociales, anudando la dimen-
sión singular y colectiva de la construcción de autonomías.

 No obstante, como también planteara, para dar cuenta de lo
que individuos o grupos resisten y recrean mediante sus discursos y
prácticas es menester atender también a las condiciones y condicio-
namientos que dan forma y límite a la dimensión instituyente, es
decir, aquellos aspectos que aun invisibles y/o silenciosos ponen en
evidencia la resistencia, también, de lo instituido.
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Ciertamente, una parte importante –si no central– de estos
condicionamientos remiten a la dimensión social macro estructural
(económica, histórica, cultural, etc.) en la que se inscriben estos
procesos y las trayectorias de quienes los transitan. De todas mane-
ras, y acorde a lo que vengo proponiendo, en lo que sigue voy a
focalizar en las líneas de significación a las que el dispositivo dispo-
ne, atendiendo ahora los instituidos grupales cuya «eficacia simbóli-
ca» –como dice Fernández– genera sus propias ortodoxias internas,
planteando algunos límites a la dimensión instituyente.

Redondeando: los límites de la «libertad de expresión»

Así como la circularidad (en tanto formato/diseño espacial-corporal
de estos dispositivos de interacción) se presenta como recurso igua-
lador y nivelador de las subjetividades (sin implicar –no obstante–
una simetría a rajatabla) a la vez que sugieren las tensiones de expo-
nerse a la mirada externa, existen otros condicionantes del diálogo
que delimitan la mentada «libertad de expresión».

En esto, menciono nuevamente el resguardo generalizado de
la compostura y modales, poniendo de manifiesto una regulación
implícita de los modos corporales y expresivos que van: desde el
ordenamiento propio de la interacción (procedimiento para la toma
de turnos, aceptación del rol de moderación, manutención de forma
de la ronda, etc.) a la adecuación de gestos y expresiones considera-
das pertinentes a la situación planteada6 y climas grupales caracterís-
ticos (alegría, contento, camaradería, complicidad, amorosidad, etc.:
dimensión vivencial).

Asimismo, por tratarse de un dispositivo que cuenta con un
rol de coordinación muchas de estas normas y regulaciones se en-
cuentran ya pautadas de antemano (a diferencia, por ejemplo, de los
grupos de tipo autogestivo en donde las/os participantes son quienes
deciden colectivamente las reglas y modos de operar el dispositivo
grupal). De todos modos, quiero subrayar que –aun contando con
una instancia de moderación– las guías no suelen hacer referencias
explícitas a reglas y/o normas que ordenan el ritual interaccional.
Incluso cuando asiste alguien por primera vez, la bienvenida al grupo
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suele ser más de apertura que de prescripción: «Nuestra dinámica es
así –comenta la guía a una embarazada que participa por primera
vez– nos vamos contando lo que nos pasó en la semana, cómo nos senti-
mos, mientras nos tomamos unos mates y comemos algo…» (N.c.: R2, 9
de octubre de 2015).

Pero también contaba que, en la única oportunidad que tuve
de presenciar la ruptura de una de las normas tácitas de ‘convivencia
grupal’ –en este caso el no juzgar o «hacer juicios de valor sobre la
vivencia de otro» (Ver: Nota 4 del Capítulo III)– estas explicitaron su
rol de coordinación para la manutención del orden. No obstante,
una incomodidad generalizada se hizo notar desde el mismo mo-
mento en que la embarazada hacía su juicio y cuyo tono marcaba una
ruptura con el clima conciliador que normalmente se instala en estos
encuentros: «Tenés que relajarte ¿por qué no te fumás un porro? Estás
muy nervioso, esa experiencia traumática que tuvieron seguro que tuvo
que ver con tu nerviosismo, todos aquí están muy preocupados por los
médicos» (N.c.: R1, 2 de abril de 2015) dijo con un tono tajante,
mientras el murmullo se iba apagando dando lugar a un silencio gru-
pal contundente.

En este sentido, más allá del rol de las guías en la moderación
de este comentario, en el mismo hecho de generarse una tensión
generalizada el propio grupo puso de manifiesto aquello considerado
fuera de lugar para el contexto, evidenciando una de las líneas de
significación-acción propia de este imaginario grupal y a partir de la
cual no solo el enjuiciamiento sino la confrontación y/o conflicto
entre participantes forman parte de los no-aceptables7.

Será por esto que, aun cuando partan de las experiencias bio-
gráficas, los debates y discusiones grupales más álgidas se dan siem-
pre en referencia a cuestiones de tipo sistémicas (instituidas-hege-
mónicas: principalmente sobre saber-hacer biomédico) mas no per-
sonales. Y aunque se planteen diferencias de criterios, elecciones o
puntos de vista, en estas discusiones se mantiene un acuerdo (ideoló-
gico) de base: es preciso transformar el modelo hegemónico deshu-
manizado, no respetuoso, poco amoroso, autoritario, violento, etc. de
atención al embarazo, parto y nacimiento. Acuerdo que no es cual-
quiera, sino uno de los que configura la identidad grupal. Así, la
disputa se da con un algo exterior al grupo en sí mismo manteniendo
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un criterio homogeneizador hacia adentro (y en esto, un ‘nosotros’) a
la vez que proponen, como ya dije, una forma de ‘resistencia’ que se
quiere alternativa a las modalidades propias del ‘sistema’: «… Nos
han enseñado a ser agresivos para obtener resultados. La violencia obsté-
trica es parte de la violencia de género, pero de todo un sistema que
alienta la violencia como forma de intercambio», vimos decía una obs-
tetra partera (N.c.: Seminario UNC, 12 de agosto de 2016).

En definitiva, el imaginario de la amorosidad va mucho allá
de lo relativo al embarazo y parto sino que se propone como línea de
acción y relación grupal que inhabilita aquello que considera expre-
sión de «la violencia»: enfrentamiento, conflicto, oposiciones, anta-
gonismos, enjuiciamiento, etc. tanto al interior del grupo pero tam-
bién como forma de proyección social, planteando un distanciamiento
de cualquier acción colectiva basada en la lucha, dada la violencia
intrínseca que encierra la idea de luchar dentro de este imaginario.

Además de la aceptación del ritual y del clima de conciliación
que se instaura en las rondas, otro de los aspectos extradiscursivos a
los que hice referencia es a las formas de legitimar la palabra según la
experiencia y experticia en lo relativo al embarazo, parto y crianza.
En esto, las guías refieren a la ‘máxima autoridad’, aun cuando su
posicionamiento subjetivo no se funde en una autoridad vertical y
jerárquica como forma de dominio (poder/sobre) sino cuyos saberes
y competencias pueden arrojar luz sobre la experiencia de otras
mujeres (poder/para). También aquí la palabra de las madres multí-
paras es muy bien recibida y valorada por el grupo pues no solo se les
pide que cuenten sus embarazos y partos anteriores sino que se las
consulta sobre los avatares y aprendizajes de cada una de sus expe-
riencias, las dificultades de la crianza cuando hay un/a recién naci-
do/a, etc. y ante lo cual las primíparas se posicionan desde un lugar
de mayor receptividad. Reforzando esta idea, una entrevistada que
participó de las rondas durante el embarazo de sus dos hijos me
contaba:

[En las rondas del primer embarazo] estábamos más cagados, no
hablábamos tanto, era más escuchar, observar, preguntar, anotar
las dudas, sacábamos el cuaderno (risas). En cambio, con las otras
estábamos un poco más relajados (…) Las preguntas más médicas
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fueron sobre todo en el embarazo del Igna, ya con Leo ya no
teníamos esas dudas, era más emocional. [Y también refiere a su
pareja] al principio el Negro tenía algunos prejuicios (…) sobre
las rondas, que son para embarazadas y eso, pero después se re
enganchó. Sobre todo en el embarazo de Leo [el segundo] me
llamaba la atención ¡que participaba más que yo! (…) Al final
termina siendo un grupo de autoayuda de embarazadas pero él
también hacía catarsis ahí o capaz que terminábamos haciendo
alguna terapia de pareja, ahí, en la ronda (Entrevista a Andrea,
3 de marzo de 2016).

En resumidas cuentas, si bien existe un juego de legitimidades
de la palabra que plantea una distinción de roles más o menos explí-
citos, estas diferencias no se dan en torno a la posesión o no de un
mero saber sino de un saber basado en la experiencia vivida, es de-
cir, en donde las mujeres (especialmente las madres) tienen un lugar
privilegiado pero también los hombres que ya son padres muestran
una mayor participación y soltura que aquellos que esperan su pri-
mer hijo y quienes, en general, presentan una actitud más expectan-
te. Como me decía Juan: «estábamos todos en la misma los guasos,
escuchando…» (12 de febrero de 2016). Y también Pedro,

Me di cuenta que, como hombre, estaba bueno escuchar la posición
de los hombres. Normalmente hablamos poco, bueno no yo (risas),
pero los que yo escuché hablaban poco. Algunos se explayaban más,
sobre todo los más experimentados (…) pero había algunos que
estaban muy dudosos (…) [tenían] Cara de ‘y qué es eso?’ de
sorpresa, de ¿qué hago acá?, no todos, pero creo que la gran mayo-
ría, había uno que otros (…) había muchos que, está bien, podés
ir timorato y no entendés, pero quizás para muchos es algo femeni-
no, van y acompañan y ya está, chau (…) estaban ahí, indecisos,
no sabés si estaban cómodos o incómodos (Entrevista a Pedro, 12
de abril de 2016, R1).

En resumidas cuentas, estos aspectos extradiscursivos otorgan
cierta orientación al diálogo, tanto en su formato como en su conte-
nido. No obstante, y en pos de profundizar en el contenido del mis-
mo, voy a recuperar ahora el nivel discursivo. Ya no desde la identi-
ficación que aquello insiste de manera explícita sino, por el contra-
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rio, de aquello que no llega a ser discurso como parte de su misma
definición.

Los incuestionados

Además de los condicionantes extradiscursivos de las interacciones,
estos dispositivos establecen, siguiendo a Marc Angenot, un ámbito
de «objetos temáticos representados por las dos formas del saber de
lo intocable: los fetiches y los tabúes» (Angenot, 2010: 42), cuestiones
que se quitan de la circulación discursiva corriente y se ubican en un
ámbito de protección. Los fetiches, refieren entonces a un intocable
positivamente valorado, un imaginario exaltado y cuyo fundamento
no es cuestionado (es así). Por su parte, los tabúes aluden a aquello
denegado, silenciado en sí mismo (lo que no se habla).

En este mismo sentido, Ana María Fernández plantea que los
dispositivos grupales «cristalizan sentidos y prácticas» a partir de ciertas
operatorias, entre ellas, la «institución de exaltaciones y denegaciones
articuladas» (fetiches y tabúes respectivamente) haciendo referencia
a las maneras en que las narrativas grupales dan «una dimensión
superlativa a ciertos aspectos de la realidad mientras que invisibili-
zan otros» los cuales, al no ser objeto de enunciación, «quedarán
como inexistentes» (Fernández, 2007: 106). Es decir, en un «mismo
acto semántico delimitan superlativamente sus visibles y vuelven
inexistentes –por denegado o innominado– otros y a partir de lo cual
se generan naturalizaciones de sentido» (ídem).

En lo que sigue, retomando y condensando algunos de los ejes
ya trabajados, propongo puntualizar aquellas exaltaciones y denega-
ciones discursivas correlativas que, por su insistencia, de-limitan el
imaginario grupal dando cuenta de algunas líneas de significación en
donde lo instituido no es cuestionado como tal tendiendo, por este
motivo, a su cristalización y en ello, reproducción.

1. La naturaleza ¿naturalizada?

Para repensar sobre ‘los incuestionados’, voy a tomar como punto de
partida un imaginario central y trasversal de este colectivo y al que
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no hice referencia explícita (al menos no como tal) pero fue enhe-
brando muchos de los argumentos aquí expuestos: la naturaleza del
cuerpo femenino, donde se sientan las bases del «paradigma fisiologis-
ta» de carácter holístico y desde la cual se derivan o desprenden
varias de las líneas de interpretación que identificamos constitutivas
de este imaginario grupal.

En otras palabras, a partir de la significación naturaleza o na-
tural se entrama un universo de sentidos y prácticas correlativo que
postulan, por poner algunos ejemplos: la condición fisiológica de
gestar y parir de las mujeres en términos de «sabiduría innata» (en-
tendida como forma de instinto), o también la «potencia natural» del
cuerpo gestante radicada en el útero (y que llevan a concebir el «em-
poderamiento» en esta clave). Asimismo, esta naturaleza propiamente
femenina entendida como sustrato compartido por todas las mujeres
es la que habilita hablar de la posibilidad de conexión con lo «autén-
tico/genuino» de «una misma» mientras que el imaginario de «concien-
cia» es redefinido en un sentido multifacético y eminentemente cor-
poral, entendiéndose incluso como el resultado mismo de «soltar la
mente/cabeza» «soltar el control» y «dejarse ser»8.

Esta línea de sentido que gira en torno a la idea de una natura-
leza corporal femenina innata (y, por momentos, a-social) es, vale acla-
rar, una de las principales objeciones y críticas que se realizan a la
vertiente naturalista y alternativa del movimiento social por la huma-
nización (Diniz, 2001; Tornquist, 2004; Martin, 2001; Felitti, 2011a;
Jerez, 2015a), en tanto sugieren la permanencia del clásico anuda-
miento mujer-naturaleza-instinto: esto es las mujeres como ‘sujeto
unificado’ –largamente cuestionado desde el feminismo y perspecti-
vas de género en general–9 y cuyas implicancias también inciden a la
hora de atender esta problemática en clave de derechos integrales
para todas las gestantes (Magnone, 2012; Jerez, 2014, 2015a):

Hay una celebración de lo femenino, visto no sólo como una
característica de las mujeres (fuertemente asociada a su biolo-
gía), sino también como modo específico de ser y estar en el
mundo y en el cual predominan los sentimientos, los saberes
sensuales, el no intervencionismo y la espiritualidad (…) esta-
bleciendo asociaciones entre maternidad, amamantamiento y
participación paterna, entre parto y preservación de la natura-
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leza, entre instinto materno y cuidado del bebé. En esta esté-
tica del parto, la construcción de una forma más natural de
parir se coloca como un modelo a seguir (Tornquist, 2002:
490).

Ante estas consideraciones, Silvia Elizalde establece un con-
trapunto, planteando que aun cuando desde ciertas perspectivas
–especialmente feministas y/o posestructuralistas– este retorno a lo
natural puede entenderse como un gesto conservador que reedita el
binomio naturaleza-cultura, las mujeres que integran estos colectivos
«no piensan que la Naturaleza las infantiliza, las ‘biologiza’ o las vuel-
ve esclavas. No proponen una vuelta sin más a la Naturaleza sino una
reconexión con la Naturaleza en el siglo XXI» (Elizalde, Felitti, 2016);
sin renegar de la medicina moderna (la MBEC) sino de la medicali-
zación extendida y acrítica y de las definiciones patologizantes de los
procesos fisiológicos femeninos. Por este motivo, arguye la autora,
estas mujeres no reniegan necesariamente del feminismo sino que le
«dan una vuelta» resignificando sus legados en «una clave femenina y
espiritual»10. Ejemplo de ello es la mencionada metáfora de la mujer
«mamífera» que recrean y promueven, proponiendo asociaciones en-
tre cuerpo y naturaleza que no necesariamente excluyen a las muje-
res de la cultura (pues estas también se informan, reflexionan, deba-
ten, negocian con el obstetra, crean nuevos hábitos corporales, se empo-
deran, aspiran a tener alternativas de elección, bogan por su libertad
de expresión y movimiento, etc.) sino que busca resituar una animali-
dad históricamente denegada en las mujeres: la animalidad como
forma de conectar con lo «sagrado femenino» y como parte de lo cul-
tural.

En esta misma línea, y planteando un «giro epistémico» desde
una perspectiva decolonial en tanto reescritura feminista de la ma-
ternidad, Nuria Calafell Sala (2018) habla de «maternidades
(eco)feministas» las cuales se alejan de aquellos modos de significa-
ción y representación que considera «hegemónicos» sobre la mater-
nidad, como así también de aquellos «prejuicios de raíz patriarcal y
colonial en el seno mismo del pensamiento feminista» (Calafell Sala,
2018: 256).

De esta manera, y entendiéndola como «fenómeno multifacé-
tico», las maternidades (eco)feministas reivindican la maternidad en
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tanto contracultura, des-identificándola de los roles tradicionalmen-
te otorgados a la «mujer» y a la «madre» dentro de los discursos
hegemónicos «y, al mismo tiempo, se desplazan de los centros de
saber-poder de los mismos, proponiendo otras formas o simplemen-
te reivindicando aquellas consideradas inferiores u otras» (Calafell
Sala, 2018: 256). De aquí, toma como ejemplo de maternidades
(eco)feministas:

A todas aquellas personas que promueven iniciativas y prácti-
cas de revalorización del ejercicio maternal desde distintos fren-
tes: bien desde una defensa del parto respetado, bien desde la
llamada crianza con apego (porteo, colecho, lactancia a libre
demanda y prolongada, democratización familiar), bien desde
la coordinación de círculos de puerperio (mujeres-madres re-
cién paridas al mundo de la maternidad, así sea con su primer/
a hijo/a o con su segundo/a o tercero/a), bien desde la forma-
ción de nuevos modelos subjetivos, como puede ser la doula,
bien desde la reivindicación del emprendimiento como medio
de conciliación único con su lugar en el mercado productivo.
(…) Recuperar una contracultura de la maternidad que no
niegue, sino que tenga en cuenta como parte constitutiva de sí
misma al cuerpo, a pesar de que –o sobre todo porque– las
corporalidades que la maternidad (eco)feminista convoca po-
nen de relieve una serie de conflictividades con la norma y sus
diversas formas de manifestarse (Calafell Sala, 2018: 256-257).

Teniendo en cuenta lo dicho, lo que me interesa resaltar es
que –más allá de los potenciales efectos de este llamado a ‘reconec-
tarse a lo natural’ (es decir, si reproducen imaginarios hegemónicos,
como se piensa desde cierta perspectiva; o los recrean/reinventan en
un sentido profundo, como se argumenta desde otra)– lo natural en
general y la naturaleza del cuerpo femenino en particular, en tanto
significaciones centrales, fundantes y fundamentales de este imagi-
nario grupal, no son cuestionadas y/o problematizadas como tales.
Dicho de otro modo, a pesar de la transversalidad que tienen en los
argumentos de base –como así también en las narrativas y diálogos
grupales– en más de tres años de presencia continua en el campo no
di cuenta de ningún tipo de cuestionamiento, debate, siquiera pre-
gunta sobre los fundamentos, implicancias o posibles matices de es-



213

tas nociones nucleares. En este sentido, la naturaleza y lo natural
estarían operando como autoevidentes, como imaginarios cuyos fun-
damentos e implicancias van de suyo y no requieren de ningún tipo
de elucidación llevando a su «cristalización», tal como nos advierte
Fernández y el propio Castoriadis:

Son las certezas mejor ancladas, las más obvias, las que deben
ser interrogadas con mayor encarnizamento y de las que con
mayor seguridad debe sospecharse; su evidencia testimonia en
su contra y su aceptación no las sustrae a la presunción de que
cumplen una función desconocida, antes bien la refuerza (Cas-
toriadis, 1998: 78).

Por eso, toda «evidencia incuestionada» y, como consecuencia
de ello, «innombrable» no conduce sino a la «naturalización de senti-
dos y prácticas (…) que construyen un real que se presenta como la
realidad objetiva, organizando los hechos desde la fuerza de la evi-
dencia» (Fernández, 2007: 106), es decir, a la consolidación y repro-
ducción de lo instituido.

Por tal motivo, se argumenta desde esta perspectiva, no es
sino en y a partir del «elucidar» –como forma de revisión y cuestiona-
miento permanentes–: «una reflexividad radical, una crítica recípro-
ca que no reconoce ningún tabú y ningún límite y que, mientras sea
posible, no está bajo la influencia de intereses ajenos a la sustancia
de los temas que se tratan» (Castoriadis, 2008a: 100) que un proceso
colectivo se encamina a la construcción de autonomía en clave so-
cial, adquiriendo todo su espesor político. Por el contrario, el no-
reconocimiento de la dimensión imaginaria (histórica y social inven-
tada) de las significaciones –sobre todo aquellas que son fundantes–
se convierte en una forma de reproducción de la lógica heterónoma
(natural o sobrenaturalmente dada) que limita la capacidad crítica de
individuos y grupos y, por esto mismo, de su capacidad inventiva y
recreadora, pues no sería posible separar «actividad colectiva reflexio-
nada y lúcida» de la «emergencia instituyente» (Castoriadis, 1998:
141).

De esta manera, a pesar de los muchos cuestionamientos y
contrapropuestas que se erigen respecto a las definiciones canónicas
(instituidas hegemónicas) respecto al embarazo y parto logrando «ten-
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sar heteronomía instituida», la construcción de autonomía –tal como
la definimos en este trabajo– encontraría aquí uno de sus límites.

Cuáles son los motivos y/o razones por las cuales esta signifi-
cación central no sea objeto de elucidación, cuestionamiento o, sim-
plemente, pregunta es algo que excede los objetivos aquí propuestos.
Quizás –me siento tentada a decir– tenga que ver con el sentido
agonal de estas prácticas y discursos en donde la reivindicación de la
naturaleza del cuerpo de las mujeres ha sido y es uno de sus bastiones
principales, cosa que nos recuerda –digo de paso– a los históricos
debates (y también confrontaciones) entre los feminismos radicales y
de la diferencia versus los de la igualdad11. De todas formas, esta
apreciación no explica por qué ‘de eso no se habla’, el porqué de la
autoevidencia de estas significaciones, viendo y considerando el campo
teórico-político problemático que la idea de naturaleza asociada a lo
femenino trae aparejada.

Por otra parte, no hay que perder de vista que el imaginario
naturaleza va más allá de las referencias al cuerpo de las mujeres pues
se postula como toda una filosofía de vida (el «retorno a una vida más
natural», apunta Tornquist). En este punto, lo natural es definido
como una suerte de oposición simple a lo social-cultural (tal como
veíamos en la concepción de mente-cabeza) y de lo cual se despren-
den ciertos pares enfrentados: naturaleza-artificio/técnica, interven-
ción-no intervención, modernidad-tradición cada uno de los cuales
presentan sus propias tensiones y paradojas (Lázzaro, 2017) y cuyo
análisis desborda también los objetivos aquí planteados. Sea como
fuere, lo natural aparece no solo como una reivindicación sino tam-
bién como un ideal a alcanzar, un «mito grupal» dice Fernández cuya
«eficacia simbólica» organiza los sentidos y las prácticas:

Mariana: Hubo igual un momento clave, a los poquitos días que
había nacido, una noche no se prendía bien y mi pezón no tenía
forma, y estaba mi mamá y me decía ‘dale una mamadera de leche
común’ yo tenía leche de sachet nomás y yo ‘noooo, cómo le voy a
dar eso’. Una huevona porque el niño tenía hambre, podría haber
resuelto ahí, pero no, a las cuatro de la mañana lo mandé al
Alfonso –que estaba en una fiesta de fin de año– a comprarme un
sacaleche al Farmacity.
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Ana Lázzaro (Entrevistadora): ¿Y por qué fue que no le diste de la
otra leche?
Mariana: Y… ¡porque me parecía que no! Que no «correspondía»,
¿viste? me volví medio ortodoxa yo también. Y después me di
cuenta que era una huevada esto, ¿no? (…) pero hay un mandato
de no salirse de lo sano, de lo natural, que está bueno, pero hay veces
que uno no puede y no se habla de esto que uno no puede, de
encontrar un equilibrio y de lo que le funcione mejor a una pareja,
a una familia, a la mujer, a lo que sea. Como que solo se habla de
los ideales y el problema –no sé si es un problema– el tema, es que es
algo grupal y es un espacio que dura unas horas nomás, es un
momento corto para tanta gente entonces no se pueden atender a
todas estas cuestiones personales.
Ana L.: Sin embargo, muchas están ahí contando sus experiencias
personales…
Mariana: Mmm, sí, bueno, pero siempre se está hablando de situa-
ciones ideales. Es que se hablan de situaciones ideales ahí, se habla
de situaciones ideales cuando mostrás fotos en las redes, tenés que
mostrar que todo está bien y todo es perfecto (…) es lo que te decía
antes ¿mirá si digo algo ridículo? ya sé que es una boludez, una
boludez mía, o de muchos, no sé (Entrevista a Mariana, 20 de
enero de 2016).

[Había otra embarazada] que era bailarina y dio en mi ego,
habían preguntado de cada una y sabían que yo era doctora en
biología, eran las primeras rondas y estaba entendiendo, y yo sentí
que en ese momento quedé definida por la cientista cabezona y la
otra bailarina libre, y yo quería decir ‘yo también soy bailarina’,
bueno, una estupidez, pero sentí esa acusación de que ‘ah bueno,
pero hay que conectarse con el cuerpo y no sé qué…’ y bla bla bla y
yo quedé del otro lado de eso, del lado de la cabeza (…) después me
mudé a las otras rondas así que quedé separada de ese lugar, sin
embargo la S. [la guía] siempre decía, ‘aaaah que los investigado-
res, aaaah que los científicos’ (Entrevista a Lila, 16 de abril de
2016).

2. La exaltación del amor

Otra de las exaltaciones identificadas refiere al «amor maternal» como
parte (¿u origen?) del imaginario de la amorosidad:
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Guía R1: [Parir es] es un estado de entrega absoluta y para esa
entrega, ese despojo, hay que soltar las estructuras, desaprender los
caminos de la mente y animarse a morir un poco. Con un hijo
aprendemos lo que es el amor incondicional, antes de eso, no lo
sabemos.
Doula: Creemos que sabemos, pero no es nada comparado… (N.c.:
Encuentro ‘Semana Mundial Parto Respetado’, 7 de mayo de
2016).

Guía: Un hijo es amor que traer más amor y ayuda a sanar (…)
Por algo el universo los trae… si ellos quieren venir, vienen (N.c.:
R2, 30 de octubre de 2015).

A su vez, este imaginario del «amor (incondicional)» en tanto
sentimiento que caracteriza –por excelencia– a lo maternal está en-
tretejido a otros como son: la «alegría», «plenitud» y «gozo» que el
embarazo en sí mismo conlleva, la consideración de que la verdadera
«potencia femenina» es de origen uterino, o la propia idea de «mater-
nar» la cual refiere a la importancia y centralidad de la presencia
materna en la crianza de las/os hijas/os para su buen desarrollo psi-
coemocional12. Todavía más, pues vimos que esta capacidad de amor
y de amar va más allá del proceso gestacional y de crianza, proyec-
tándose como forma de sociabilidad basada en la no-lucha, no-vio-
lencia y en la cual las mujeres-madres jugarían un papel central.

Ahora bien, tal como sucediera con la significación de natura-
leza, estas consideraciones despiertan ciertas objeciones, tal como se
pregunta Jerez (2015a: 80 y ss.): ¿Es la «maternidad obligatoria» real-
mente «cuestionada» por estos grupos? En esta misma línea, Torn-
quist (2004) dice que, al postular «un determinado modelo de fami-
lia y de madre de cuestionable universalidad», no hacen más que
«reiterar el mito de la maternidad» (pp. 362-364). De todas maneras,
atendiendo a mis observaciones y registros, las mujeres que integran
las rondas no refieren a la maternidad como una carga u obligación
forzosa aun cuando reconozcan sus dificultades y los «pendientes»
personales que implica la dedicación a los/as hijos/as. Por el contra-
rio, se habla de una maternidad no solo elegida sino «gozosa», de la
satisfacción que genera el compartir «todo el tiempo posible (…) verlos
crecer a cada minuto» (N.c.: R2, 25 de septiembre de 2015) en defi-
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nitiva: «estar presentes», aunque esto pueda generar una sobrecarga de
trabajo. «Maternar» es así una decisión y un estilo de vida que no
solo incide positivamente en su crecimiento sino que forma parte de
la creación de un mundo más respetuoso y amoroso13. También, como
vimos, los hombres que participan de las rondas manifiestan sus de-
seos de «involucrarse» «comprometerse» en el embarazo y parto y «par-
ticipar» en la crianza.

De esta manera, si bien mis referentes empíricos no parecen
renegar de esta situación sino, por el contrario, dicen «elegirla cons-
cientemente» respondiendo –aquí sí– a una de las objeciones que
comúnmente se hacen a estos colectivos, la exaltación del imaginario
del amor maternal (con su plenitud, alegría, gozo, etc.) pone en evi-
dencia, por denegados y silenciados, la inexistencia de otros senti-
mientos que pueda despertar la maternidad.

En primer lugar, como ya dijera, si bien muchas gestantes
dicen encontrarse en una situación de angustia y «no-conexión» con el
embarazo en curso asisten a las rondas precisamente con la intención
de «conectarse» para así poder «disfrutar del embarazo». De tal modo,
y aun en los casos cargados de una mayor congoja, no suele presen-
tarse la duda de si el/la hijo/a en camino forma parte –o no– de un
verdadero deseo. Por el contrario, este no-disfrute suele ser atribui-
do por ellas mismas a la imposibilidad de conexión con el embarazo
y maternidad: sea por miedos, presiones, u otras «trabas» externas
que se vuelven internas. Así, el rechazo o no deseo, por poner algún
ejemplo, no son considerados –ni aun mencionados– como posibles
opciones a tener en cuenta dentro de los procesos de autorrevisión y
autoconciencia (‘¿Esto es lo que realmente quiero?’, ‘¿Por qué lo quie-
ro/no lo quiero?’, como se plantearía en la idea de autonomía casto-
ridiana) sino que se explican a partir de la dificultad para entregarse
a la plenitud de la experiencia.

Ahora bien, en esta imposibilidad de hablar del deseo como
parte de una construcción subjetiva y sociocultural a un tiempo el
imaginario del amor maternal se enlaza al de la naturaleza y, como tal,
no es cuestionado14. A su vez, este registro se ve reforzado a partir de
la ausencia de referencias respecto al aborto. Si bien es cierto que las
gestantes y familias asisten a estos espacios para prepararse para el
parto (y no porque estén dudando si seguir o no con el embarazo en
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curso) como ya dijera, la cuestión del aborto fue prácticamente un
innombrado durante toda mi presencia en el campo, sea de manera
autobiográfica (como parte de una experiencia pasada, traumática o
no) y/o como problemática social vinculada a los derechos de las
personas con capacidad de gestar y a la autonomía del cuerpo.

A partir de lo dicho, y aun cuando estas mujeres hablen de la
maternidad como una «elección consciente» y no como una obligato-
riedad, como una experiencia de «gozo» y «plenitud» y no un impedi-
mento para la realización personal, en el hecho de que estas exalta-
ciones corran paralelo con la denegación y silencio de lo que –desde
cierto parámetro– es incompatible al amor maternal (pesar, tristeza,
amargura, disgusto, enojo, hastío, frustración, incompletud, vacío,
egoísmo, por poner algunos ejemplos de los innombrados), sugiere
una línea de continuidad con el imaginario instituido-hegemónico
de la maternidad15. Y en esto, además de no registrar ninguno de
estos sentimientos ‘adversos’ en lo relativo a la relación madre-hijo/a
ni menciones al aborto, tampoco hubo referencia alguna a la produc-
ción feminista acerca de la construcción social y normativa (anclada
en la naturaleza) de la institución de la maternidad. Cosa curiosa
pues, como vimos, muchas de las reflexiones que tienen lugar en
estos grupos no solo surgen a ‘partir de…’ sino que se valen de con-
ceptos provenientes del pensamiento feminista partiendo de la ele-
mental crítica a la violencia de género dentro del modelo biomédico,
la promoción del empoderamiento y autonomía de las mujeres y el
derecho al placer.

En definitiva, en la institución de un imaginario grupal –como
dice Fernández– también se crean «mitos grupales de gran eficacia
simbólica» que llevan a naturalizaciones de sentidos y prácticas invi-
sibilizando las posibles «contradicciones entre la diversidad de reali-
dades y lo Uno del mito» (2007: 106), y estos instituidos grupales (no
apercibidos y/o cuestionados como tales por el grupo) corren el ries-
go de conducir a nuevos –o antiguos– mandatos e imperativos sobre
las mujeres en tanto madres reforzando, en este punto, un comporta-
miento de tipo heterónomo16.

Hay mucho de esto, como decirte, te ponen en un lugar de que, si
vos no das la teta a demanda, que si no hacés colecho que si no esto,
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si no lo otro ¿y sabés por qué está mal para mí? Porque lo hacen
desde un lugar del amor, como vas a parir con amor también vas
a criar con amor, pero el amor no es eso únicamente (…) te ponen
en un lugar de mamá que no está bueno porque vos todavía no lo
experimentaste entonces no sabés qué mamá querés ser, para parir
si… si no hubiera sido por las rondas yo no paría, pero una cosa es
parir y después empieza otra historia (Entrevista a Cintia, 21 de
marzo de 2016).

De todas maneras, insisto en el hecho de que –según el grueso
de mis registros, aun cuando sean indicios– las gestantes que asisten
a las rondas no responden a un estereotipo de ‘mujer tradicional’. Sin
ir más lejos, dicen estar ahí para informarse, aprender, conocer alter-
nativas, conectarse consigo mismas, fomentar su confianza y autonomía:
empoderarse; como así también cuestionan la violencia sexista del
modelo hegemónico y discuten sus fundamentos, aspiran a relacio-
nes horizontales con sus médicos pero también con sus parejas (mu-
chos de los cuales, también acuden a estos espacios para «involucrar-
se más» en estos procesos y en la crianza); la mayoría son profesiona-
les universitarias y hablan de sus deseos de seguir desarrollándose en
ese aspecto, a la vez que reivindican la centralidad e importancia de
la presencia materna en el cuidado y crianza de sus hijos/as («mater-
nar») posponiendo muchas veces sus necesidades personales: los pen-
dientes...

En todo caso, la heterogeneidad de esta trama no da cuenta de
un mero retorno a lo natural y ‘al hogar’ como único ámbito de
definición y realización femenino (como reza el mito social de la
Mujer=Madre) sino de un entramado que conjuga deseos y aspira-
ciones personales, deberes y exigencias sociales (viejos o nuevos),
mandatos, la búsqueda de empoderamientos y autonomías, el amor,
la entrega, entre un sinfín de elementos que se tejen de manera com-
pleja y requieren –de cara a panorama más completo y que dé cuenta
de la variedad de matices y posibilidades– una investigación centra-
da en las trayectorias de vida de las gestantes más que en los imagina-
rios grupales en juego.

Para concluir este capítulo, y situándome ahora a nivel de la
producción de significación, surge un interrogante teórico: el hecho
de postular lo no-dicho e implícito a nivel de los discursos como
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parte de una lógica que tiende a la reproducción de lo instituido-
hegemónico ¿implica que no puede haber creación instituyente si no
va acompañada de una reflexión lúcida-crítica? ¿No es posible, aca-
so, pensar la capacidad inventiva y recreadora por fuera de los dis-
cursos? Entre otras preguntas que apuntan a cuestionar el corte pre-
dominantemente racionalista y/o logocéntrico de estos postulados y
que considero, una vez más, no admiten respuestas del todo conclu-
yentes. De hecho, páginas atrás referí a la configuración recreadora
que –en sí misma y más allá de los discursos– conlleva una estructura
y dinámica comunicacional basada en escucha mutua/equifonía y la
empatía; y a partir de la cual se pre-dispone a la construcción colec-
tiva de conocimiento y de autonomías.

No se trata, entonces, de establecer una distinción de natura-
leza (y menos aún, de jerarquías) entre lo discursivo y lo no-dicho; o
entre lo reflexivo y aquello del orden de lo meramente vivencial pos-
tulando, de un lado, la posibilidad de reflexividad crítica (y ergo,
imaginación instituyente) y del otro, una inevitable tendencia a re-
producir lo instituido, reforzando así antiguos binarismos17. Más bien,
siguiendo la idea castoridiana de un «devenir consciente» siempre
abierto e incompleto, el quid de la cuestión radica en el hecho de
que aquello que no llega a hacer en algún momento discurso (singu-
lar o colectivamente hablando)18 difícilmente puede ser revisado, cues-
tionado, elucidado, inteligido y –de ser necesario– modificado, tras-
formado, recreado, etc. Sobre todo si tenemos en cuenta el horizon-
te subjetiva y socialmente transformador que el colectivo plantea de
manera abierta y en donde la construcción de autonomías y empode-
ramientos de las gestantes refieren a un aspecto clave en el cambio
social: «Para cambiar el mundo, hay que cambiar la forma de nacer...».

Desde esta manera, y desde esta perspectiva, postulo que los
silencios y tabúes identificados en estos dispositivos pueden condu-
cir a naturalizaciones de sentido que conjugan los «mitos grupales»
(instituidos internos) con imaginarios instituidos-hegemónicos so-
bre la maternidad limitando, como consecuencia de las denegacio-
nes, la inmensa diversidad de posibilidades que abre el imaginario
de una maternidad consciente y elegida.
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Notas

1 De todas formas, si atendemos a las connotaciones que tienen las distintas
formas de organización de los cuerpos en un espacio determinado, la circula-
ridad se presenta como un modelo más equilibrado que, por ejemplo, el que
antepone la «frontalidad». Valiéndome de una metáfora pictórica arguyo que
«el punto de fuga» (la perspectiva) de una ronda no es central ni fijo, lo cual
privilegia la permanencia de un punto de vista sobre otros, sino rotativa
(Lázzaro, 2011). Resta decir que esto no determina igualdad de poder entre
sus integrantes (cuestión que amerita otra complejidad de análisis) sino que
predispone, espacialmente, «a la circulación de la palabra y la energía» (Elizal-
de, 2016).

2 Tomo esta categoría derrideana de la mano de Ana María Fernández quien
afirma que «De-construir es desmontar, problematizar la relación inmediata y
natural del pensamiento (logos) unido a la verdad y el sentido. Supone una
rigurosa problematización de los supuestos hegemónicos que legitiman la
búsqueda y garantía del origen como fundamento último de la razón patriar-
cal» (Fernández, 1995: 14). Pero también porque esta noción contiene en sí
una labor propositiva, pues reformula y propone, problematización median-
te.

3 Arnau refiere a las nociones de «comunicación empática» y «comprensión
empática» como sinónimos.

4 Nuevamente: sectores medios, urbanos, escolarizados, gran parte son profe-
sionales universitaria/os; es decir con capitales económicos, culturales, simbó-
licos y sociales homologables sensu Bourdieu.

5 Por ejemplo, a desplazar formatos vinculares basados tradicionalmente en
los poderes que sustentan las jerarquías: sea de las gestantes respecto a la
relación con sus obstetras, o también de los vínculos intrafamiliares entre
mujeres y hombres. O también, a quebrar la violencia simbólica que ejerce el
saber-poder médico sobre el cuerpo femenino.

6 Algo a notar aquí también es que, a diferencia de las conversaciones persona-
les, los testimonios registrados en el diálogo grupal manifiestan –desde su
misma expresión– cierto orden y coherencia expositiva, en otras palabras,
evidencian cierta elaboración discursiva previa a su exposición oral.

7 En este caso particularmente, como en otros pocos, es la ruptura del orden
previsto y no necesariamente la insistencia lo que da cuenta del imaginario
grupal.

8 En este punto específicamente, decía, lo sociohistórico ocupa un lugar de
exterioridad –y no constitutivo de la corporalidad femenina– presentándose
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como una «traba» entre la mujer y su cuerpo, con su esencia «mamífera» y en
ello, consigo misma. Para un desarrollo teórico de la dicotomía naturaleza-
artificio que subyace a estas consideraciones ver: Lázzaro, 2017.

9 Precisamente, uno de los principales objetivos de las perspectivas de género
en general ha sido y es desmontar el clásico anudamiento mujer-cuerpo-natu-
raleza (De Beauvoir, 1977; De Lauretis, 1989a; Scott, 1993; Battersby, 1998;
Butler, 2002, 2007; Braidotti, 2005; Young, 2005; Esteban, 2006, etc.).

10 Este posicionamiento se encuentra alineado a los llamados «ecofeminis-
mos». Para un desarrollo sobre estas posturas ver: Alicia Puleo (2000, 2005) y
más específicamente sobre el embarazo, parto y maternidad: Nuria Calafell
Sala (2018).

11 Para un desarrollo de los distintos argumentos en uno y otro caso, y sus
debates ver: Victoria Sendón de León, 2000: 7; Celia Amorós, 2001; Teresa
de Lauretis, 1989b; Alicia Puleo, 2000; Ana de Miguel, 2005a, 2005b.

12 De aquí los ya mencionados consejos suelen circular respecto a la crianza:
lactancia a demanda y extendida, colecho, método canguro, iniciación tardía
de la escolarización, los cuales sugieren la imprescindibilidad de cercanía física
y emocional entre madre-hijo/a.

13 En este punto, el ideal de la amorosidad y no violencia se entrecruza con las
posibilidades efectivas que tienen algunas mujeres de maternar y, en ello,
prescindir de trabajar fuera del hogar de manera asalariada o al menos, hacerlo
parcialmente. En este sentido es que Fernández (2008a) plantea que, el qué
resisten los grupos y cómo lo hacen, pone de manifiesto su corte de género y
clase.

14 A partir de esto podría explicarse la existencia, para estos colectivos, de
emociones «genuinas» respecto al embarazo (alegría, amorosidad, plenitud) y
no-genuinas (socialmente impuestas).

15 Para un mayor desarrollo y sistematización de estos mitos ver: «Los mitos
sociales de la Mujer=Madre», de Fernández (2010: 168 y ss.) También, ¿Exis-
te el amor maternal? Historia del Instinto maternal, de Elisabeth Badinter
(1991); y específicamente dentro del movimiento: Tornquist (2004: 353 y
ss.)

16 Así operan, advierte la autora, las «astucias de la hegemonía», de aquí la
importancia de rescatar la dimensión recreadora de los grupos pero también
de la imposibilidad de pensar las dinámicas instituyentes y la construcción de
autonomía como instancias lineales, progresivas y carentes de tensiones y
también, posibles paradojas.

17 Relaciones que, entiendo, admiten distintas combinaciones posibles (por
ejemplo, cuando la creación de nuevas significaciones surge en y a partir de
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latencias grupales, ver Fernández 2007: 131 y ss.) por lo que deben leerse e
interpretarse de manera casuística.

18 En este mismo sentido es que Liuba Kogan postula el cuerpo vivido como
conciencia siempre discursiva de la experiencia corporal.
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Consideraciones finales

Este apartado final, pero no concluyente, procura brindar un repaso
general destacando los resultados empíricos a la luz de una mirada
comunicacional como forma de articulación de los niveles trabaja-
dos (discursivos y extradiscursivos) y desde la cual se desprenden las
principales líneas de interpretación. Asimismo, retomando la pers-
pectiva filosófica-política castoridiana sobre la creación de nuevas
significaciones sociales en el proyecto autonomía social, repaso por
qué postulo las rondas como instancia crítico-poiética (como «praxis
política») sin desconocer algunos de sus límites empíricos; como así
también aquellos que presenta la teoría castoridiana frente a la di-
mensión corpoemocional en los procesos de subjetivación autóno-
ma.

Síntesis de resultados empíricos y líneas de interpretación

Quisiera presentar este repaso general postulando la dimensión co-
municacional como eje integrador y articulador de los resultados
empíricos, pues no solo refiere a una de las dimensiones de análisis
propuestas sino a la mirada o enfoque operacional de esta investiga-
ción. En primer lugar, en tanto postulo que los imaginarios/signifi-
caciones (sentidos y prácticas) que estos grupos recrean, reproducen
y pro-ponen a circular son inescindibles del formato dialogal, estruc-
tura interaccional y contratos comunicativos que el dispositivo dis-
pone, visibilizando el imaginario grupal.

Asimismo, a lo largo de este recorrido, fui presentando los
aspectos que considero originalidades propias del dispositivo en ac-
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ción (lo que podría entenderse, de manera genérica, su potencial
instituyente) consignando aquellos puntos en donde este carácter
productivo –y muchas veces, creativo– se relaciona de manera com-
pleja con lo instituido. Dicho de otro modo, no solo en una relación
de ruptura respecto a imaginarios sociohistóricos instituidos-hege-
mónicos (aspecto abiertamente resaltado por las/os activistas del mo-
vimiento) sino también de continuidades con estos, a la vez que ge-
neran sus propias ortodoxias al interior (instituido grupal). Sin lugar
a duda, esta tensión entro lo dado y lo emergente, lo productivo y
reproductivo, comporta distintas aristas y niveles de atravesamiento
y entrecruzamiento, muchas veces difíciles de precisar o diseccionar
de cara a un repaso analítico1. Espero, en lo que sigue, aportar a
estas claridades sin perder de vista que la realidad, tal como es dada,
escapa y desborda toda intención de captura.

Siguiendo el camino propuesto, voy a comenzar retomando la
estructuración básica a partir de la cual se da forma –extradiscursi-
vamente hablando–, al dispositivo dialogal co-presencial: el ritual
interaccional.

Vimos que, desde Goffman, hablar de interacción en tanto
ritual da cuenta de un ordenamiento socialmente situado pues todo
ritual –por efímero y azaroso que sea– responde a las normas, regu-
laciones y ordenamientos del contexto sociocultural en que tiene lu-
gar. De esta manera, y desde el vamos, entran al juego interaccional
«marcos de experiencia» socialmente aprendidos que reflejan una
‘cultura normativa’: delineando las conductas corporales, gestuales y
verbales consideradas ‘correctas’ a la situación planteada como así
también dinámicas conversacionales adecuadas (el «orden público
comunicacional», apunta Criado).

Dicho en otros términos: los «marcos de experiencia» nos
hablan de imaginarios sociales que, aprendidos e incorporados vía
socialización, nos dicen cómo debemos comportarnos en distintos
escenarios, regulando y orientando los intercambios y evidenciando
la presencia de la institución social en el aquí y ahora de un encuen-
tro. En las rondas, estos instituidos se hacen presentes –en primer
lugar– en el mantenimiento de la compostura y modales (las conduc-
tas corporales son similares entre sí sin haber exabruptos o quiebres,
se mantiene el lugar en la ronda, los espacios personales están bien
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delimitados y no se superponen, tampoco se dan catarsis emociona-
les desbocadas más allá de las expresiones de enojo o llanto, por
poner algunos ejemplos) como también en la dinámica de toma de la
palabra y paso de turnos de habla grupalmente aceptada y en la iden-
tificación del rol de coordinación como quien modera legítimamen-
te el intercambio. En definitiva, instituidos sociales que son también
grupales.

En cuanto a la estructuración/diagramación específica de la
ronda como dispositivo interaccional se da una forma de organiza-
ción espacio-temporal definitoria: la circularidad, la cual –en sí mis-
ma– no es exclusiva ni original de estos grupos pero se plantea explí-
citamente como un símbolo que condensa la horizontalidad entre las
presentes (oponiéndose abiertamente a las lógicas verticalistas que
caracterizan las relaciones de las embarazadas con los profesionales
médicos) dando un ancla pragmática a muchos de los valores que
promueven (entre ellos, la hermandad/fraternidad, el compartir y la
ayuda mutua, la libertad de expresión, la amorosidad, etc.) y que
hacen de esta instancia no solo un ritual sino un ritual-ceremonial
(«revitalizador de la moral», dice Goffman), cuyos objetivos van más
allá del embarazo y parto pues conciben el respeto como filosofía de
vida.

Ahora bien, este aspecto simbólico-ceremonial que hace a la
especificidad del dispositivo presenta –en el propio formato y valo-
res que este encierra– sus prescripciones internas las cuales, vimos,
se evidencian en el sostenimiento grupal de la forma espacial circular
(sin desdibujarla ni romper su flujo) en la adecuación a los momen-
tos de inicio y cierre de la ronda propiamente dicha, en el requeri-
miento implícito de hacer uso de la palabra, como así también en la
preservación de un clima general de contento, armonía y concilia-
ción grupal (no hay conflictos ni afrentas, y las pocas veces que los
hay son reconducidos al orden) y en la homogeneidad de puntos de
vista que se explicitan (y van configurando un ‘nosotros’: «tribu»,
«manada», «con la misma vibra»), entre otros aspectos que dan cuenta
de reglas implícitas para ser parte de la ronda. Así, los «marcos de
experiencia» individuales se ajustan al contexto grupal a partir de los
«procesos de enmarcado» que el dispositivo plantea y esta observa-
ción se fundamenta no solo en las insistencias identificadas sino en
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los escasos momentos en los cuales pude advertir la ruptura del or-
den previsto marcando alguna disonancia o tensión grupal.

De acuerdo a lo dicho, ya en la propia estructuración del dis-
positivo interaccional dialogal se advierten elementos a partir de los
cuales se crea una estructuración espacial-simbólica con característi-
cas propias, a la vez que genera sus prescripciones o instituidos in-
ternos. De todos modos, es importante resaltar que aun cuando el
dispositivo disponga sus ordenamientos corporales, conductuales e
interaccionales, esto no quita se instaure un ambiente distendido,
jovial, informal: los cuerpos no están tensos ni en guardia, las bro-
mas, las risas y los murmullos invaden el aire, sumado a la circula-
ción infaltable de mate y colaciones que amenizan el encuentro y
que, tanto las guías como las/os participantes, aportan al encuentro.

Adentrándome ahora en el nivel de los discursos, una de las
primeras cuestiones a considerar es la narración de vivencias-expe-
riencias como estilo discursivo («relato biográfico») que da ‘carnadu-
ra’ al diálogo y a partir del cual se sugieren ciertas líneas de subjetiva-
ción y contratos comunicativos entre quienes participan de la puesta
en común. Además, recalcaba que estos encuentros no poseen un
temario fijo y pre-establecido sino que los contenidos surgen princi-
palmente en la socialización de experiencias, vivencias, sentires y
emociones de las gestantes (como así también de sus acompañantes:
especialmente el «compañero» pero también amigas, hermanas, per-
sonas que ya parieron u otras invitadas al encuentro) en relación al
embarazo y parto pero más allá de esto, trayendo a colación tramas
de su vida cotidiana (sus vínculos primarios, cuestiones de trabajo o
vivienda, dificultades económicas, dudas existenciales, viajes, etc.).
De hecho, las clásicas preguntas disparadoras del diálogo «¿Cómo fue
tu semana?», «¿Cómo va eso?», «¿Qué te trae por aquí?», entre otras,
lejos de cerrar el campo temático a la gestación y parto lo abren a un
sinfín de aspectos que, no obstante, directa o indirectamente refie-
ren al embarazo en curso pues las gestantes no podrían escindirse de
ello y es por lo que están ahí en primer lugar.

En este narrar y compartir vivencias y experiencias, actuales o
pasadas, las embarazadas (y compañeros) expresan las emociones que
están atravesando: sus alegrías, dudas, inquietudes, sus miedos y
preocupaciones como así también angustias, descontentos frustra-
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ciones y enojos (especialmente referidos a las relaciones con los obs-
tetras o con sus familiares y/o allegados/as), generándose momentos
de catarsis y desahogo muchas veces acompañados de llanto. Aquí,
las coordinadoras ponen en juego su rol como guías de tipo terapéu-
tico pues llevan a las gestantes a identificar los posibles motivos de
tal o cual emoción, sus contextos de surgimiento, incitándolas a ras-
trear las conexiones que estas tienen con experiencias pasadas o con
discursos ‘externos’ (sociales, biomédicos, familiares, etc.) y al reco-
nocimiento de las violencias sufridas de cara a un proceso de «sana-
ción». Aquí, la participación grupal también se hace presente con
aportes desde la experiencia de cada quien, comentarios o aliento.

De tal modo, esta puesta en común emotiva y autobiográfica
adquiere tintes terapéuticos que asemejan las rondas a los «grupos de
asistencia» en donde hay una guía terapéutica que atiende cada caso
pero combinando este formato con el de «ayuda mutua». Sumado a
este aspecto, se proponen trabajos corporales que no solo apuntan a
clásicas recomendaciones para el momento parto: respiraciones para
el pujo o ejercicios meramente físicos, etc. sino que apuntan a que
las gestantes se «conecten consigo mismas», con sus cuerpos, recono-
ciendo sus tensiones, durezas y bloqueos, colaborando en su relaja-
ción y conciencia de sí (para ese momento, para el parto y más allá
de él, en pocas palabras, como herramienta para la vida). Si bien
estos trabajos corporales no provocan necesariamente una ruptura
de los comportamientos ‘esperables’ dentro del contexto de la ronda
–o socialmente hablando– buscan desnaturalizar automatismos y au-
mentar la autopercepción del estado corporal, como vimos decía
una guía: «una invitación a adentrarse en una misma» a «vivenciar el
cuerpo de otro modo».

En este sentido, y sin desconocer los condicionantes implíci-
tos del intercambio (tipificaciones al interior, especialmente en lo
que refiere a la estructuración interaccional y vivencial del dispositi-
vo) las rondas proponen una instancia de escucha atenta y activa de
las embarazadas –y también, acompañantes– generando en y desde
el compartir vivencias y experiencias una comunicación que promue-
ve la movilización afectiva inter-subjetiva, esto es: una «comunica-
ción/comprensión empática» en tanto propuesta relacional que apunta
a la creación de apoyos recíprocos.
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De aquí, esta vuelta sobre sí (como forma de autoconocimien-
to y autoconciencia) se da en la posibilidad de atenderse, reconocer-
se y repensarse en y a partir de las/os otras/os, delineando un aspec-
to terapéutico que va más allá del desahogo y revisión de sí (y de la
autoidentidad como reinvención del yo), sino que pone en juego la
empatía como forma de comunicación y socialidad. Así, lo subjetivo
se articula a lo grupal, lo grupal se ancla en lo subjetivo, dando un
sentido situado a los valores comunitarios y fraternales que buscan
promover.

Otra dimensión discursiva que destacaba refiere a la circula-
ción de informaciones, datos generales, explicaciones y argumentos,
cuestiones referidas a la legislación vigente, etc. a partir de lo cual
describo el aspecto in-formativo de estos grupos. De todas maneras,
es importante resaltar que esta dimensión informativa es inescindi-
ble del relato de vivencias y experiencias como estilo discursivo pre-
dominante pues, si bien se ponen juego argumentaciones en base a
saberes científicos (MBEC), tradicionales u otros –y en donde las
guías asumen un rol pedagógico por excelencia–, estas explicaciones
vienen normalmente engarzadas a situaciones concretas dadas en y a
partir de su trayectoria acompañando embarazos y partos, tanto en
los domicilios como en instituciones. Aquí también, no son solo las
guías sino las propias mujeres y hombres quienes, desde su expe-
riencia pasada o presente, ponen en juego explicaciones y saberes
situados.

En esto, recalco la centralidad que asumen los «relatos de par-
to» como recurso explicativo típico de estos grupos y a partir del cual
se exponen aspectos fisiológicos del parto como también las impli-
cancias corpoemocionales y subjetivas del mismo. De esta manera,
las instancias de aprendizaje conjugan aspectos vivenciales y afecti-
vos con cuestiones ‘técnicas’, acentuando la indivisibilidad de estos
aspectos.

Asimismo, muchas de estas explicaciones vía experiencia van
de la mano de las críticas y puntos de ruptura que se plantean con el
modelo hegemónico de atención perinatal y a partir de lo cual se
desencadenan la mayoría de las discusiones y debates grupales: espe-
cialmente a las prácticas de rutina y protocolos médicos, como así
también al lugar físico y simbólico de las mujeres dentro de las rela-
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ciones clínicas, aludiendo aquí a la violencia obstétrica como violen-
cia de género intrínseca al modelo biomédico.

Y en esto, además de los cuestionamientos respecto a la actua-
ción protocolar de los profesionales de la salud, identificaba tres
puntos a partir de los cuales este imaginario grupal hace querella con
el imaginario biomédico instituido-hegemónico: a sus nociones de
enfermedad-salud, riesgo y dolor, generando desplazamientos que se
ponen en circulación y debate. Los principales puntos que conden-
san estas recreaciones refieren al «paradigma de la salud» a partir del
cual desplazan la retórica patologizante de los cuerpos con capacidad
de gestar redefiniéndolos como intrínsecamente sanos y potentes.
Bajo el supuesto de que las ideas de riesgo-amenaza que le subyacen
son las que justifican el control-delegación a los médicos, proponen
en su lugar recursos para el «autocuidado» durante el embarazo como
así también modos otros de concebir el dolor en el parto. Si bien en
este punto advertía algunas tensiones entre las ‘nuevas’ propuestas y
los imaginarios sociohistóricos incorporados (por ejemplo, en la cen-
tralidad que revisten las ecográficas y los discursos médicos como
reaseguramiento de que «todo va bien») a la vez que cierto tabú res-
pecto al dolor por parte de las mismas gestantes, en el solo hecho de
visibilizar, tematizar y problematizar estas cuestiones el dispositivo
plantea un punto de partida para repensar sobre estos imaginarios
instituidos-hegemónicos.

Por todo lo dicho, estos grupos proponen una dinámica dialo-
gal relativamente abierta y participativa que tiende a la deflación de
las jerarquías asociadas a los saberes, por ejemplo: al poner en juego
formas colectivas de construir conocimiento basadas tanto en la ex-
periencia de las guías como de las gestantes (y que combinan auto-
percepciones corporales, emotividad, saberes científicos, ancestra-
les, alternativos, etc.), como así también al plantear una aguda críti-
ca a las prácticas y rutinas médicas –entendidas como violencia obs-
tétrica– y a la dificultad que eso conlleva a la hora de tomar decisio-
nes autónomas (promoviendo otras relaciones gestantes-obstetras),
mientras que se sugieren alternativas de acción y pensamiento (des-
plazamientos) para definir y abordar estos procesos. Sin contar que,
al sumar un formato dialogal participativo a la información compar-
tida se crean las condiciones de posibilidad para cuestionarse y de-
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batir de manera conjunta, aspecto central en un proceso autonómico
colectivo2.

De este modo, más allá de los límites y condicionamientos
extradiscursivos identificados (pautas de interacción y convivencia
grupal) y aun teniendo en cuenta la existencia de roles diferenciales,
estos grupos disponen a la recreación de sentidos (y subjetividades)
en y desde la propia plataforma comunicacional propuesta la cual,
digo nuevamente, conjuga:

- una propuesta ritual-ceremonial que pone en juego desde su
propio formato estructural valores como la igualdad, fraternidad,
amorosidad, solidaridad, respeto, etc., que son parte pero trascien-
den los procesos de embarazo y parto;

- una instancia de diálogo y escucha mutua basada en la comu-
nicación/comprensión empática y apoyos recíprocos; con una vuelta
sobre sí –de autorrevisión, autoconciencia y autoidentidad– de tipo
«psi» (que identifiqué como un aspecto de tipo terapéutico), suman-
do a esto instancias de información y aprendizaje sobre el embarazo
y parto (y en las que confluyen informaciones y saberes diversos, con
fuerte componente vivencial)3 considerando –en algunos casos– una
dimensión espiritual;

- y cuestionamientos de los imaginarios instituidos-hegemóni-
cos dentro del modelo biomédico y propuestas alternativas de defini-
ción y abordaje, que llevan a las/os presentes a debatir y reflexionar
de manera conjunta;

- vinculando –además– el embarazo, parto y nacimiento a los
derechos de las mujeres y a la visibilización de la violencia obstétri-
ca, alentando la construcción de autonomías de opinión y decisión
como forma de empoderamiento (cosa que nos recuerda a los gru-
pos de concientización feminista de los años 70).

Se trata, en definitiva, de un encuentro comunicacional co-
presencial que no produce novedades radicales pero sí una combina-
ción peculiar que reúne elementos de diversa índole a la luz de una
nueva configuración disponiendo –a partir del dispositivo en acción–
líneas de significación que recrean/desplazan ciertos instituidos a la
vez que producen, como vimos, los suyos propios. Y en esto, además
de las ortodoxias internas (interaccionales y vivenciales) que presen-
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ta el dispositivo, uno de los puntos claves en donde identificaba se
tiende a la reproducción de lo instituido se encuentra latiendo en lo
implícito de las retóricas: tanto en lo exaltado como en lo no-dicho,
lo silenciado y denegado en los discursos. La muestra más contun-
dente de esto se advierte en el aspecto recientemente descrito, esto
es, cómo la reivindicación de la fisiología del cuerpo femenino para
gestar, parir y amamantar, entendida como capacidad, salud, poten-
cia, etc. (en contraposición a una visión hegemónica patologizante e
intervencionista del cuerpo de las mujeres) deviene en la exaltación
del imaginario de naturaleza como una evidencia, esto es, un incues-
tionado que conlleva sus silencios y denegaciones. Asimismo, este
incuestionado se enlaza a la exaltación del imaginario del amor ma-
ternal con sus silencios y denegaciones concomitantes, presentando
una línea de continuidad con el «mito social de la Mujer=Madre» y,
a partir de esto, haciendo lo instituido-hegemónico parte de un ins-
tituido grupal, aunque no de manera lineal.

En resumidas cuentas, tanto desde lo extra-discursivo como
desde los discursos, se dan disposiciones que tienden a reproducir
instituidos sociales (o generar los propios) a la vez que, ambos nive-
les, conllevan sus implicancias creativas o recreadoras en relación a
lo dado.

De esta manera, si el formato ronda produce prescripciones
sobre las conductas corporales, interaccionales y de convivencia gru-
pal también plantea una plataforma comunicacional abierta, partici-
pativa y diversa basada en la comprensión empática, propiciando
una vuelta sobre sí en y desde la puesta en común. Mientras que, a
nivel de los discursos, se promueven abiertamente críticas respecto a
muchos de los imaginarios sociohistóricos sobre el embarazo, parto,
cuerpos gestantes, la medicina científica, etc. etc. generando redefi-
niciones y debates grupales, en aquello que los discursos exaltan y
deniegan a un tiempo (y late en lo no dicho, lo silenciado, lo no
cuestionado) lo instituido, como tal, tendería a su reproducción4.

De aquí se desprenden complejas imbricaciones entre los ins-
tituidos e instituyentes; pues en una propuesta dialogal basada en la
«comunicación empática» el peso de lo que no se dice y en ello, se
deniega como posibilidad, limita la puesta en marcha de una empa-
tía plena (es decir, que abrace la diversidad y la diferencia en todas
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sus formas) como así también de una autorrevisión aguda que ponga
en jaque lo más profundamente enculturizado en la subjetividad.
Mientras que, como colectivo, las múltiples disputas y cuestiona-
mientos que producen respecto a imaginarios hegemónicos revalori-
zando aspectos soslayados (como es la naturaleza asociada a la salud,
a la potencia del cuerpo, a la sabiduría) en algunos puntos parecieran
reafirmar la dicotomía naturaleza-cultura que subyace a estas consi-
deraciones5.

Sin duda, otras derivas podrían desprenderse de este juego de
relaciones y tensiones, por lo pronto lo dejo así planteado para reto-
mar la discusión en clave filosófico-política.

Las rondas en el proyecto político de una «sociedad autónoma»

Sin perder de vista el cómo se ponen en juego las dinámicas de
recreación y reproducción grupal y los distintos niveles, aristas y
tensiones que puede asumir la producción de significación en con-
textos empíricos, vuelvo nuevamente a la pregunta –filosófica– de la
dimensión instituyente dentro del proyecto político de autonomía tal
como lo propone Castoriadis y que tomé como punto de partida de
este trabajo. De aquí me pregunto, ¿es posible concebir las rondas de
preparación al parto respetado como instancias «práctico-poiéticas»?6

Esto es que, mediante su hacer imaginante crean las condiciones de
posibilidad para la emergencia de nuevas significaciones, en un mundo
signado por el «conformismo generalizado» y «televisado» como re-
fiere el filósofo a la sociedad occidental contemporánea.

De alguna manera, y si nos remitimos a las disputas de senti-
do que se ponen en juego, considero que las rondas son un objeto
microscópico pero estratégico para pensar las relaciones instituido-
instituyente en la producción de nuevas significaciones sociales (ima-
ginación colectiva). Y esto en tanto traen al debate grupal las críticas
respecto al saber-hacer-poder biomédicos retomando, como vimos,
las discusiones que se dan desde la antropología médica y de la re-
producción, feminismos, etc., a partir de las cuales se ponen en tela
de juicio aspectos estructurantes de la sociedad moderna y capitalis-
ta.
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Dicho en pocas palabras, y sin necesariamente plantearlo en
estos términos, ponen en el centro de sus discusiones aspectos me-
dulares de lo instituido-hegemónico en las sociedades occidentales, a
saber:

• El racionalismo cientificista que caracteriza al modelo biomé-
dico moderno, a partir de la desconsideración e inferiorización de
saberes y prácticas otras, de las experiencias subjetivas (corporales y
psicoafectivas) de las gestantes y de las formas en que se produce y
trasmite el conocimiento ‘experto’. (Y esto no solo como parte de las
disputas explícitas que se plantean sino desde la propia lógica colec-
tiva - horizontal de reconstruir conocimientos: proponiendo el en-
trecruzamiento de saberes diversos, resaltando la importancia de la
vivencia, experiencia y saberes de cada mujer, etc.)

• El fundamento patriarcal a partir del cual se definen los cuer-
pos gestantes (defectuosos, deficitarios, inferiores, etc.) y sus proce-
sos fisiológicos asociados (considerados patológicos) dentro del mo-
delo biomédico, estableciéndose como criterio que justifica la ho-
mogeneización de las mujeres y sumisión ante el ‘saber-poder médi-
co’ desde la dialéctica riesgo-amenaza-control. (De aquí, la promo-
ción de una mayor horizontalidad en las relaciones gestantes-obste-
tras corren parejo con el fomento del autoconocimiento y autocon-
ciencia, reapropiación y revalorización del cuerpo y experiencia
–autoconfianza, autoestima–: esto es a lo que apunta el empodera-
miento como imaginario que hace posible la construcción de autono-
mía subjetiva.)

• La lógica capitalista que rige al modelo médico institucional,
y esto no solo en la crítica explícita a la predominancia empresarial
de las clínicas de salud y de los laboratorios (con sus costos-benefi-
cios) sino, sobre todo, en el cuestionamiento de las formas de conce-
bir el tiempo y los tiempos de gestación, parto y nacimiento, contro-
lándolos y manejándolos en base a criterios de racionalización pro-
ductivista que no consideran la temporalidad intrínseca (no estanda-
rizada ni predecible) de este proceso fisiológico, como así tampoco
la dimensión psicoafectiva en tanto determinante central de su desa-
rrollo. (En este punto, la reivindicación de la naturaleza refiere, so-
bre todo, a una reconsideración de una temporalidad acorde a pro-



236

cesos de «maduración» alineados a los ciclos naturales, las fases de la
luna, etc.)

• La denegación del erotismo y sexualidad femenina como parte
de la maternidad y desde la cual se reproduce la estigmatización
bíblica del dolor en el parto asociado al sufrimiento y la existencia de
un aparato medicalizador para evitarlo. (Aquí, además de resaltar el
aspecto gozoso y placentero que revisten estos procesos –y en donde
la apelación a lo mamífero juega un papel central– esta dimensión es
asociada a un estado de ‘éxtasis’ durante el parto –«estado de trance»,
«estado de magia»– y en donde el gozo del cuerpo se articula a una
dimensión espiritual o de trascendencia. De esta manera, animali-
dad, sexualidad, espiritualidad se conjugan en la experiencia de ges-
tar y parir; combinaciones poco esperables dentro de una tradición
tan secular y judeo-cristiana como es la occidental.)

En resumen, lo que ponen en juego –y en discusión– no son
sino algunas de las clásicas dicotomías modernas: cuerpo-emoción,
natural-sobrenatural, materia-espíritu, normal-anormal, experiencia-
racionalidad, saber profano-experto, visibilizando –además– la vio-
lencia sexista articulada al mercantilismo dentro del modelo médico
hegemónico.

Ciertamente, esto no es una novedad radical de las rondas ni
del movimiento para la humanización en general, son discusiones de
larga data dentro de los movimientos y pensamientos contrahegemó-
nicos en un sentido amplio. No obstante, el hecho de que estos gru-
pos de preparación al parto respetado traigan estas discusiones a la
cotidianidad del encuentro, problematizando y tematizándolas, pone
de relieve el potencial instituyente de la producción de significacio-
nes situadas.

Y no solo porque estos imaginarios refieran a aspectos estruc-
turantes de la sociedad moderna capitalista sino por el propio ejerci-
cio reflexivo y deliberativo que conlleva su puesta en común (imagi-
nación colectiva). Sin perder de vista los procesos de subjetivación
(autoconciencia y autoidentidad) a los que se dispone, teniendo en
cuenta que el proyecto de una «sociedad autónoma» requiere tam-
bién de «otro tipo de personalidad humana» (Castoriadis, 1999b:
145).
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Por todo lo dicho, esta perspectiva invita a pensar las rondas
en términos de «praxis política» puesto que, más allá de sus tensiones
y contradicciones internas, tienen un horizonte que apunta a la am-
pliación de las autonomías subjetivas y colectivas y al cambio en los
modos de significar la gestación, parto y nacimiento como parte de
una trasformación a mayor escala, aunque no necesariamente enca-
jen en la «imaginería clásica» sobre lo que es –o no– el hacer político
(Fernández, 2003).

Pero también, una de las cuestiones que Castoriadis subraya
insistentemente de cara a la praxis es la importancia de una elucida-
ción crítica –en tanto pensar lo que se hace, saber lo que se piensa–
como fundamento y sostén de todo accionar que busque tensar la
heteronomía instituida y se encamine a la construcción de autono-
mía singular y colectivamente hablando. Si bien –a nivel de los ima-
ginarios grupales– es posible advertir un cuestionamiento activo so-
bre ciertos imaginarios instituidos-hegemónicos y los modos de las
gestantes de autosubjetivarse durante su embarazo y parto; elucidar
críticamente es también poner en tela de juicio las significaciones
que se hallan en el fundamento (identidad) de toda individualidad
y/o colectividad-grupo. De aquí, y para no abundar en lo dicho, me
preguntaba cuáles serían los motivos profundos por los cuales las
significaciones de naturaleza (y en ello, capacidad innata, instinto,
esencia) y amor maternal no son tematizadas/problematizadas como
tales. ¿Será por el sentido agonal de estas prácticas? ¿O porque repro-
ducen valores morales de determinadas clases sociales, como se ar-
gumenta desde algunos marcos feministas? (Tornquist, 2004; Jerez,
2015a). Sea como fuere, y atendiendo nuevamente a la complejidad
que subyace a esta pregunta considero que una respuesta concluyen-
te no hace justicia al espesor del entramado7.

De todas maneras, siguiendo a Castoriadis –en tanto su pers-
pectiva se encuentra en las antípodas de todo pensamiento identita-
rio substancialista– la revisión y cuestionamiento de los fundamen-
tos que hacen al ser (singular, grupal o histórico-social), a su autoi-
dentidad, no son elementos accesorios sino la puerta de entrada a la
posibilidad de una verdadera transformación, pues suponen el reco-
nocimiento del carácter inventado-creado (imaginario) de todo lo
que existe y es. De otro modo, el peso de lo instituido juega a su
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favor poniendo de manifiesto –como dice Fernández– las «astucias
de la hegemonía».

¿Qué implica entonces, que algunos de los imaginarios fun-
dantes de estos grupos no sean tematizados en sus implicancias y
conexiones? ¿Deja sin efecto el potencial político que, por otro lado,
presentan? ¿Se puede estar, acaso, en un proceso autonómico y refor-
zar contenidos hegemónicos? ¿Qué significa, después de todo, auto-
nomía?

Desde esta perspectiva, la autonomía es, sobre todo, un pro-
yecto, un proceso atravesado de tensiones, dobleces y anudamientos,
vueltas en espiral y a veces en círculo. Por eso la autonomía, dice
más de una vez el filósofo, «no tiene un contenido previo» (y cuyo
cumplimiento hay que alcanzar para, por fin, ser autónomo/a), es un
horizonte y una guía, un devenir sin ninguna garantía (Castoriadis,
1999a: 75-76): «Solo asumiendo el riesgo de equivocarse eternamen-
te en el ejercicio de su propia capacidad instituyente se podrá «avan-
zar», sin ninguna garantía, hacia una sociedad autónoma» (Marche-
sino, 2012: 134).

Por último, dada la centralidad que asume la construcción de
autonomía singular dentro de un proyecto de sociedad autónoma,
quiero insistir en el límite metodológico –pero también teórico– que
presenta este trabajo para dar cuenta de los procesos de subjetiva-
ción autónoma de las embarazadas los cuales, sin lugar a dudas, tras-
cienden por mucho el dispositivo rondas.

Como ya dijera, el referir a la producción –o no– de nuevas
subjetividades, requeriría analizar en detalle las trayectorias indivi-
duales de las/os actoras/es, atendiendo al devenir procesual de todo
el embarazo, incluyendo el parto e incluso más allá; tomando registro
de sus testimonios y de allegados/as, como así también de sus prác-
ticas cotidianas y condiciones de vida, entre otras cuestiones a partir
de las cuales es posible advertir las formas de construcción de empo-
deramientos y autonomías inter-subjetivos.

Pero además, aquellos indicios registrados respecto a ‘trasfor-
maciones personales’ producto de esta experiencia aparecieron espe-
cialmente en relación al parto, considerado por muchas de mis in-
formantes como un momento paradigmático a partir del cual se em-
poderan o ya no son las mismas. Por tal motivo, y siguiendo estos
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rastros, el hecho de que el parto sea una instancia en donde el cuerpo
asume un protagonismo indudable deja entrever los límites que pre-
senta una perspectiva teórica cuyo acento está puesto en la dimen-
sión autorreflexiva-discursiva (aunque no sean sinónimos) del «deve-
nir autónoma/o» como es la castoridiana.

Si bien este autor busca alejarse de las improntas meramente
racionalistas y/o logocéntricas que connota lo reflexivo, su planteo
estaría más próximo a decir que las mujeres refieren al empodera-
miento y a empoderarse luego de haber incorporado este imaginario/
significación y el «haz de remisiones» que trae aparejado. De todos
modos, ante la pregunta de cómo entender la experiencia corporal
como instancia productora en sí misma (tal como definen y defien-
den las protagonistas del movimiento) considero que la perspectiva
castoridiana resulta insuficiente. Aunque esto que apuntalo podría
pensarse formando parte del sesgo ‘naturalista’ que revisten estos dis-
cursos, intuyo que un abordaje distinto al aquí propuesto puede ilu-
minar aspectos impensados y/o no-pensables desde esta teoría.

Queda mucho por decir al respecto, pero sobre todo por ha-
cer, pues no solo se trata de un campo teórico en plena constitución
sino de una problemática que se inmiscuye en la vida cotidiana de
muchas personas, de todos los sectores y clases sociales, planteando
la urgente necesidad de atender a los derechos en el embarazo, parto
y nacimiento como aspectos prioritarios de la agenda política relati-
va a los derechos integrales de todas las gestantes.

Por lo demás, espero haber aportado una mirada, una expe-
riencia vuelta escritura que enriquezca la construcción de este vasto
campo problemático y su inabarcable universo de significaciones;
no como evidencia, sino como puerta a nuevas preguntas que pon-
gan la imaginación a jugar.

Notas

1 Al advertir, por ejemplo, cómo algo que se presenta como un emergente-
instituyente respecto al instituido hegemónico general puede operar como un
instituido interno, esto es, una evidencia incuestionada.

2 Y en esto, quiero resaltar que –más allá del lugar que ocupan las redes sociales
en la conformación del imaginario de la humanización a nivel global– estos



240

grupos priorizan el encuentro cuerpo-a-cuerpo como forma de socialidad que
quiebra aislamientos, tanto en lo que refiere a la «ayuda mutua» como a la
construcción colectiva de conocimientos y autonomías.

3 Saberes científicos, tradicionales (reinventados a la luz de las demandas de la
sociedad contemporánea) y provenientes de medicinas alternativas, a la vez
que combinan planes de parto en casa y en instituciones.

4 De esta manera, las rupturas planteadas (instituyentes) se dan tanto en lo
explícito (como cuando se desplazan o recrean imaginarios instituidos-hege-
mónicos sobre el embarazo y parto) como en implícitos (la propia configura-
ción novedosa y multifacética del dispositivo como propuesta comunicacio-
nal). Mientras que los instituidos grupales identificados (interaccionales, vi-
venciales, discursivos) fueron reconstruidos principalmente a partir de la ob-
servación y análisis, situándose a nivel de lo tácito.

5 Estas son algunas de las principales críticas que se hacen al movimiento,
sobre todo desde algunas perspectivas feministas más clásicas. Algunos de
estos cuestionamientos se encuentran desarrollados en los trabajos de Emily
Martin (2001), Susana Tornquist (2004), Celeste Jerez (2015a).

6 Tal como refiere Castoriadis al psicoanálisis, a la pedagogía, la verdadera
política, la verdadera medicina, en tanto praxis de proyección social que pro-
curan la transformación del orden dado, colectivo y subjetivo a la vez.

7 Pues la idea de naturaleza que promueven (y sus asociadas, conciencia,
empoderamiento, mamífera) es ya fruto de una recreación, como así también
el rol y lugar de la mujer-madre.
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