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Resumen

El presente articulo surge del proyecto de creacion FONDART, titulado “Retrarelatos de un
parto olvidado”, el cual se desarroll6 como experiencia de investigacion y creacion artistica para
el reconocimiento de la maternidad femenina, que exploré y visibiliz6 coémo 48 mujeres viven
sus experiencias del parto. A partir del analisis de los relatos se observa que los partos son
vividos como situaciones multisituacionales. Destacan las dificultades, subordinacion vy
heteronomia del parto, como también los miedos heredados al proceso fisiolégico y al entorno
del proceso. Todos estos factores hacen que las madres se subordinen al sistema de forma
consentida o disentida, donde aceptan la realidad dada o la cuestionan, luego de un proceso
reflexivo sobre su experiencia del parto. Se propone una mirada del parto humanizado que
releve el cuidado y el agenciamiento de las madres, para gue sean activas y hagan de éste un

acto politico que releve su lugar en la historia y la cultura patriarcal.
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Abstract

This article emerges from the FONDART creation project, entitled "Retrarelatos de un parto
olvidado", which developed as an experience of research and artistic creation for the
recognition of female motherhood, which explored and made visible how 48 women live their
experiences of childbirth. From the analysis of the stories, it is observed that births are
experienced as multisituational situations. The difficulties, subordination and heteronomy of
childbirth stand out, as well as the fears inherited from the physiological process and the
environment of the process. All these factors make mothers subordinate themselves to the
system in a consensual or dissenting way, where they accept the given reality or question it,
after a reflective process about their childbirth experience. It proposes a view of humanized
childbirth that relieves the care and agency of mothers, so that they are active and make of this

a political act that relieves their place in history and patriarchal culture.
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Fecha de recepcién: Enero 2022

Fecha de aprobacion: Junio 2022

Introduccién

Las practicas artisticas feministas han sido espacios activos para la nueva decidibilidad
femenina: nombrarse en primera persona. Para ello, desde los afios setenta, artistas y
colectivos feministas, trans y queer han utilizado las artes como formas de accion politica para
denunciar realidades de abuso y discriminacion, visibilizar relatos marginados y ensefar nuevas

representaciones sociales, desde lo biografico y colectivo. La cuestion por nuestros cuerpos,
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llevé a muchas artistas a abordar en sus procesos creativos la pregunta por los devenires y
procesos de subjetivacion femenina. Ante ello, las artes se transformaron en espacios de
reconocimiento y empoderamiento, pues nos permitié hablar del sujeto femenino desde otros

lugares de enunciacion, experimentacion y representacion.

A partir de lo anterior, entendemos que las artes y las practicas artisticas feministas
pueden generar nuevas relaciones y formas de entendernos en tanto sujetas. Las nuevas
practicas artisticas que se encarnan desde las mediaciones, abrazan lo relacional, colectivo y la
comprension de nuestras experiencias para mostrar las diversas y complejas formas de ser en
femenino (Schor, 2019), dando cuenta de su posibilidad emancipadora y transformadora

(Garcia-Huidobro y Montenegro, 2020).

El presente articulo comparte el proyecto de investigacion y creacion artistica “Retra-
relatos de un parto olvidado”, que se desarroll6 durante el afio 2019 en la region de Los Lagos,
gracias a los Fondos de Arte y Cultura (FONDART) regionales, que cada afio entrega el

Ministerio de las Culturas, las Artes y el Patrimonio en Chile.

El principal objetivo de esta investigacion y creacidén artistica fue visibilizar las
experiencias del parto que han vivido un grupo de 48 madres de la regién de Los Lagos, desde
herramientas artisticas y narrativas para mostrar sus realidades subjetivas. El proyecto se
pensé como un espacio de reconocimiento y de mediacién entre mujeres para compartir y
visibilizar las experiencias del parto, puesto que son vivencias tables que no son cuestionadas
ni relevadas en la sociedad patriarcal (Vivas, 2019). Mediante un proceso creativo se indag6
sobre sus experiencias del parto, para hacer que lo experimentado en lo intimo y privado del

parto se transformase en una relacién politica entre mujeres.

Para ello se adopt6 la préactica artistica de mediacion como una forma de investigacion,

pues, se reconoce en estas metodologias un campo que expande y no objetiviza las
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experiencias. La mediacién artistica es una practica de las artes que cruza la educacion social,
la educacion artistica y el arte-terapia, donde “la actividad artistica actia como un mediador,
construyendo una herramienta profesional de intervencién con grupos y comunidades (...) para
promover procesos de transformacion, inclusién y para el desarrollo comunitario” (Moreno,

2016, p. 17).

La mediacibn emerge de las sinergias sociales, como una respuesta critica a la
produccion artistica desde un giro educativo (Rogoff, 2011; Mdrsch, 2015), que busca visibilizar
las luchas de grupos y colectivos por reivindicar y confrontar saberes y producciones
hegemoénicas. En este sentido, desarrollar actividades de mediacion artistica se transforma en
un acto politico dentro de la investigacion social, ya que, contribuye hacia la comprension de
realidades mas alla del proceso de andlisis, pues la investigacion en si misma es un

compromiso social y politico.

El proyecto artistico fue desarrollado como una Investigacion Artistica, donde la
investigacion y el proceso artistico son en si mismas experiencias que permiten habitar la
investigacion sin silenciar la capacidad de afectarnos y removernos (Calderén y Hernandez,
2019). Esta premisa investigativa fue clave a la hora de comprender el parto como una practica
social situada y corporeizada (Rich, 2019). De esta manera, el didlogo y la narracion de las
experiencias de las madres, puso en palabras la experiencia femenina, partiendo de si mismas
en relacién con otras, como proceso de concienciacion que invita a las mujeres a revisar sus
experiencias en el mundo social, y que el pensamiento de la diferencia llamé practica politica de

la autoconciencia (Stanley y Wise, 2002).

El presente articulo busca socializar parte del analisis de los relatos que compartieron en
los cinco encuentros realizados con madres de la region de Los Lagos en Chile, a modo de

reconocer y evidenciar las experiencias de dificultades, vulnerabilidades, conflictos,
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subordinacion y violencias en relacion al parto vivido. El conjunto de estas experiencias da paso
a la reestructuracion y transformacion de las subjetividades después de todo lo vivido como
proceso. De manera especifica, nos situaremos en los hallazgos vinculados a la categoria
Dificultades del parto, donde hallamos experiencias de conflicto, miedo y vulnerabilidad de
manera conjunta, lo que nos permite entender el parto como el conjunto de experiencias
multisituacionales y transitos rizomaticos (Deleuze y Guattari, 2004) por el que atraviesan las

madres en dicha vivencia.

Para hablar de la experiencia multisituacional del parto, nos centraremos en dos
categorias que corresponden a una dimension privada, que esta sujeta e influenciada por una
dimensién publica. Sobre la primera dimension, hablaremos de las i) dificultades y vicisitudes y
i) la subordinacién y heteronomia del parto. Estas dos categorias estan sujetas a todo un
aparataje de practicas institucionalizadas (Hernandez et al., 2016), pues cuando se somete al
cuerpo a relaciones de poder éstas “lo cercan, lo marcan, lo doman, lo so-meten a suplicio, lo
fuerzan a unos trabajos, lo obligan a unas ceremonias, exigen de él unos signos” (Foucault,
2002, p. 33). Por esta razén sostenemos la importancia de co-construir un espacio de sororidad
gue sea afectivo, colectivo y femenino, abriendo la posibilidad de “discutir los miedos,
preocupaciones, ausencias 0 sentimientos de decepcion con la experiencia de parto, y
finalmente como una oportunidad para lograr la comprensién de las propias fuerzas y
capacidades” (Cardus, 2015. p. 132), pues la produccién de conocimiento, emerge a través de

un proceso de reflexividad compartida desde las artes (Calderon y Hernandez, 2019).
Metodologia

Este proyecto de creacidon se pensé desde las metodologias de Investigacion Basadas
en las Artes y en el uso de materiales y acciones artisticas para indagar en problemas sociales

(Barone y Eisner 2006; Hernandez, 2008), donde se consideré el relato oral y escrito de las
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mujeres como una forma de saber artistica y politico. Ademas, la artista-investigadora desarroll6
retratos que actuaron como dispositivos y formas de produccion que daban cuenta de las

nuevas realidades femeninas (Garcia-Huidobro, 2017).

A partir de estas ideas, este proyecto se desarrollé en cuatro fases. En primer lugar, se
invitd a participar a 48 madres de las diversas provincias de la region de Los Lagos. Se realiz6
un afiche de convocatoria, que fue difundido abiertamente por diversas redes sociales y que
invitaba a las madres interesadas a contar y compartir su(s) parto(s) con otras madres como
una practica politica, dentro del marco del proyecto artistico FONDART. El llamado a participar
no distinguia por nimero de partos, fecha o lugar el parto. Mas bien, al ser una vivencia
novedosa en la region (compartir tu(s) parto(s) con otras madres desconocidas) se privilegié el
deseo por compartir con otras la experiencia vivida. Se interesaron en participar 48 madres
heterosexuales, entre 22 y 55 afios de edad, pertenecientes a las provincias de Osorno y
Llanquihue, que tuvieron su(s) parto(s) tanto en el sistema de salud publico como privado de

nuestro pais. Solo una participante relaté un parto en su hogar.

Con el grupo conformado, se realizaron cinco encuentros (uno en Puerto Montt, dos en

Puerto Varas y dos en Osorno), donde participaron entre 5 a 15 mujeres en cada uno.

Al inicio de cada encuentro se explicé el proyecto, las fases de investigacion, creacién y
exposicion artistica y se entregaron los consentimientos informados, para: (1) solicitar la
difusion de su retra-relato en las exposiciones comprometidas y la web de la artista?, (2)

resguardar la identidad de las madres en el andlisis de los relatos orales del parto® y (3)

2 https://rosariogarciahuidobro.com/

3 Es relevante aclarar que los relatos orales compartidos en los encuentros no son los mismos
gue escribié cada madre para acompanfar su retra-relato. Los relatos escritos que son parte del
retra-relato (proyecto artistico) no son anénimos, puesto que acompafan sus retratos. Esto fue
indicado a cada madre al iniciar el proyecto. Sin embargo, los relatos orales sobre el parto,
compartidos en los encuentros, si fueron anonimizados tanto para el desarrollo del video como
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resguardar la identidad de los relatos orales para realizar un video sobre el proceso de

creacion* y publicacién de resultados.

Tras la introduccién, se les hablé sobre la relevancia de generar estos espacios de
encuentro para compartir las vivencias del parto, como espacios politicos de reconocimiento
personal y entre mujeres. Asimismo, como inicio se plante6 la idea de la sororidad como la
practica feminista de escucharse y ayudarse entre las mujeres para dejar de vivir las opresiones
de manera aislada (Lagarde, 2009). Dicha practica tomé relevancia en el proyecto para generar
un ambiente de confianza, que permitiera a cada mujer contar a otras lo vivido en el parto, sin
caer en el legado patriarcal de la competencia femenina. Tras ello se las invité a contar y
compartir sus experiencias del parto(s) con el resto de las mujeres asistentes, con el objetivo de
recordar y hablar sobre sus vivencias y transformar dichas experiencias en espacios politicos de
reconocimiento. En los encuentros fluyé la palabra, la emocién, la escucha activa y los afectos,
donde lo personal e intimo del parto, que bien podria pertenecer al mundo privado, se verbalizo,
nombré y se abrioé a lo pablico a través de sus relatos orales. Los encuentros se transformaron
en espacios sororos y politicos de reconocimiento, donde las madres pudieron relatar sus
experiencias de tension y transformacion a través del parto, generando lo que Maria-Milagros
Rivera (2001) ha llamado la politica de lo simbdlico. Fueron instancias que permitieron
reflexionar y cuestionar de manera conjunta la maternidad como institucién, para reflexionar en
torno a ella y, de esta manera, abrir la experiencia del parto a través de lo colectivo. Asi se dio
vida al legado de Adrienne Rich (2019) sobre la maternidad como experiencia, pues, a través
de este proyecto narrativo, dialégico y artistico, se buscé que las madres se conectaran con

su(s) historia(s) del parto para repensarla y significarla con otras madres como una practica

para la difusion de resultados escritos, ya que las historias de los partos compartidas con otras
mujeres generaron procesos afectivos, psicologicos y politicos que se debian resguardar
éticamente.

4 https://www.youtube.com/watch?v=GjvCADsS8ZU
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sorora, y hacer lo que Via Dogana ha llamado: politica de las mujeres (Cigarini, 2006). Esto es

la practica de poner en palabras la experiencia femenina para darle lugar visible en el mundo.

Cuando las mujeres terminaron de compartir sus experiencias entre ellas, se las invité a
dejar por escrito lo vivido, puesto que dicho relato seria parte de la creacion artistica del
proyecto. Los relatos fueron considerados como pieza artistica, pues, ademas de anidar sus

vivencias, visualmente serian integrados en retratos para luego ser expuestos.

Al terminar los escritos, la artista-investigadora tomé fotografias de cada participante

para realizar un retrato de cada una (Figura 1), con grafito y acuarela.

La segunda fase fue de analisis y produccion artistica. Se realiz6 un analisis de los
relatos orales compartidos entre mujeres, de acuerdo a la Teoria Fundamentada, orientando el
disefio estructural de la investigacion en la recogida de informacion, codificacion, creacion de
categorias y operacionalizacion de variables (Charmaz, 2006, 2012). De esta manera, los
relatos orales fueron analizados mediante el software ATLAS.ti, utilizando la codificacién axial y
tedrica, lo que nos permitié realizar categorias y subcategorias relacionadas y “obtener una
categoria central que exprese el fendbmeno de investigacion e integre las categorias y
subcategorias de la codificacion abierta y axial” (San Martin, 2014, p. 112). La codificacién fue
basada en sus experiencias de conflicto y tensibn durante el parto, asi como del
empoderamiento y agenciamiento. Para ello se puso foco inicial en observar y comprender sus
vivencias a través de tres preguntas: ¢Cudles habian sido sus dificultades y conflictos en el
parto?, ¢Como se observaba el empoderamiento y la autoria en sus vivencias del parto? y

¢, Como el parto transformaba y/o afectaba sus vidas?
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Figura 1.
Retratos y relatos trabajados en los encuentros con las mujeres de la region de Los Lagos

Fuente: Elaboracién propia, 2019.

De manera paralela al analisis, la artista desarroll6 un video sobre el proceso del
proyecto y desarrollé las producciones artisticas, donde realiz6 48 retratos con grafito y
acuarela. Luego intervino cada retrato afiadiendo un corte circular e integré los relatos escritos
realizados por las madres. El corte circular hacia de ventana y permitia que los y las
espectadoras pudieran abrir el corte para leer los relatos del parto de las mujeres. A este
producto artistico que conjugaba el retrato realizado por la artista y el relato escrito hecho por la

madre, la artista-investigadora lo llamé Retrarelato.

Como tercera fase, el proyecto creativo fue expuesto en tres espacios artisticos de la
region de Los Lagos, entre octubre y diciembre de 2019 y se invitd a todas las madres
participantes a sus inauguraciones. El proyecto se expuso en el Centro Cultural de Arte Diego
Rivera de Puerto Montt, la Galeria Bosque Nativo de Puerto Varas y el Centro Cultural de

Osorno.
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Finalmente, la Ultima fase del proyecto constd en un encuentro final al que se convocé a
las madres participantes para compartir los resultados de los andlisis de los relatos orales, se
vio con ellas el video del proceso creativo del proyecto y se les entreg6 los retra-relatos a cada
una, sin costes. La relevancia de esta Ultima fase responde a los aspectos éticos de un
proyecto feminista, que busca eliminar los supuestos de sujeto-objeto de investigacion, donde
compartir los resultados y productos artisticos responden a la idea de investigar como forma de
relacion (Contreras y Lara, 2010) y de practicar las artes cuestionando la normativa del genio

artista masculino (Nochlin, 1971).

En el siguiente apartado se profundiza sobre este entendimiento del parto como
experiencia multiple, social y politica. Luego se profundiza en las categorias de dificultades y

subordinacién y heteronomia como dos espacios de resistencia de las mujeres durante el parto.
Marco tedrico. El parto como experiencia multisituacional

Adrianne Rich (2019) menciona que las estructuras patriarcales ensefiaron a las mujeres
a vivir su(s) experiencia(s) del parto como una practica social alienada, pues “casi nunca se ha
considerado la forma de conocer nuestro cuerpo y congraciarnos con él, ni de descubrir
nuestros recursos fisicos y psiquicos (p. 220). El patriarcado, como forma de poder y sistema de
dominacioén, tiene la capacidad de signar los espacios de lo femenino. Dichos espacios no van
dirigidos a ella, sino a través de ella y a pesar de ella (Molina, 1994). Desde esta perspectiva
¢,como es que la mujer constituye su verdad y su autorrepresentacion?, mas aun cuando el
cuerpo femenino esta constrefiido al control sexual y reproductivo, a la violencia sistémica y a la
injusticia epistémica y participativa (Cafero, 2022). En este sentido, la autora se plantea el
siguiente cuestionamiento: “4Quién determina la causa, naturaleza o duracion de nuestro
sufrimiento? Para las diversas culturas, las respuestas son diferentes. Pero en todas las

culturas, las mujeres viven, conciben hijos y sufren” (Rich, 2019, p. 221).
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Para indagar en torno al fenémeno del parto, inscrito en el devenir del cuerpo (Braidotti,
1999), tenemos que entender la experimentacion, significacion y subjetivacion de las
experiencias. Es por ello que entendemos al parto como una experiencia singular cargado de
vivencias que transitan en sensaciones diversas; un tejido rizomatico de experiencias
traumatizantes, sufribles, angustiosas, gozosas, placenteras y/o felices, pues dicha experiencia
esta sujeta a un contexto (con o sin institucion) que violentar4 o respetara la integridad y
dignidad de madre. De esta manera, a lo largo de este articulo hablaremos del parto como un
hecho biolégico que no es individual, sino social (Cardus, 2015), que es fluido, rezumantemente

experiencial y multisituacional, que configuraran una experiencia de vida Unica.

Antes de llegar al parto, la mujer-madre ya posee prenociones de esta experiencia como
una carga de conocimiento heredada y compartida por otras mujeres (Hernandez y Echeverria,
2016). A saber, el miedo al dolor del parto y los riesgos del parto son transmitidos
generacionalmente como uno de tantos factores que mas causa ansiedades y temores,
configurando los elementos que preparan a la mujer-madre para la vulnerabilidad (Canevari,

2011; Goberna, 2012).

El parto es en si una experiencia vivencial intensa y disruptiva del cuerpo sexuado en
femenino, pues conlleva una vulnerabilidad intrinseca y una ruptura (Punto, 2019). Sin
embargo, no significa que deba de ser un hecho sufrible o traumatizante. Esto ultimo tiene una
estrecha relacion con lo que se entiende como dolor y sufrimiento, donde se sabe que el dolor
€s una experiencia somatica, una alteracién del sistema nervioso. En cuanto al parto, el dolor
se patologiza y como consecuencia se deja de lado la experiencia subjetiva (Hernandez et al.,

2016).

Otras posturas sefialan que el dolor tiene componentes afectivos (Melzack y Casey,

1968), culturales y colectivos (Le Breton, 1999) que significan el dolor como una experiencia
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moral donde interactia el cerebro, el cuerpo y el mundo. En el caso del parto, que en su
mayoria ocurre en un entorno altamente medicalizado, los factores del incremento del dolor son
la incertidumbre, la falta de contencién, comprensién y acompafiamiento, lo que hace la
diferencia entre un parto doloroso (experiencia somatica) y un parto sufrido (experiencia
afectiva, cultural y colectiva). Luis Villanueva-Egan (2010) define este tipo de préacticas violentas

como una

violacion de los derechos humanos y reproductivos de las mujeres que va desde
regafios, burlas, ironias, insultos, amenazas, humillaciones, manipulacion de la
informacion y negacion al tratamiento, sin referir a otros servicios para recibir asistencia
oportuna, aplazamiento de la atencion médica urgente, indiferencia frente a sus
solicitudes o reclamos, no consultarlas o informarlas sobre las decisiones que se van
tomando en el curso del trabajo de parto, (...) hasta formas en las que es posible
constatar que se ha causado dafio deliberado a la salud de la afectada, o bien que se ha

incurrido en una violacién aln mas grave de sus derechos (p. 148).

Esto se condice con la institucionalizacion de la obstetricia y los partos hospitalarios
como ciencia hegemonica (Martin, 2001), pues los sistemas tecnocraticos solo atienden el
binomio embarazo/parto, reduciendo al maximo la capacidad de accion y el saber de las
mujeres (Vallana, 2020). El espacio medicalizado reproduce la estandarizacion de la categoria
mujer, signada cultural, opresiva y preexistentemente, repitiendo discursos que no han surgido

de un conocimiento situado (Haraway, 1995).

El fenbmeno esta repleto de hechos que se viven en la privacidad de una institucion
sanitaria que cuida rigurosamente los procesos y protocolos donde se ejerce el control de los
cuerpos patologizados (Foucault, 1990). El cuerpo en estado de parto tiene un proceso

personal y unico, que es influenciado por su entorno en la obtencion de autonomia, necesaria

PUNTO GENERO 356



Revista Punto Género N.° 17 Junio de 2022
ISSN 2735-7473 | 345-379

para que las mujeres puedan apropiarse de su experiencia de parto, tomando un rol activo

(Goberna, 2012).

Consideramos que, al declarar socialmente las vulnerabilidades del parto, lo confrontan
a su aspecto publico, promoviendo la posibilidad de agenciamiento de las mujeres como acto
politico. La naturalizacion, olvido y silencio de las experiencias sufridas del parto, materializan y
reproducen las malas practicas que suceden en el espacio medicalizado. Al reflexionar estas
experiencias desde las subjetividades femeninas, se puede llegar a dar cuenta de las
subordinaciones y las violencias de las que son victimas. Ante esto, Laura Gutman (2004)

menciona que,

Cada vez que una mujer tiene la valentia de relatar el maltrato durante el parto,
adquiriendo conciencia de lo vivido, se produce una avalancha en sus recuerdos. Alli
con asombro, cada una constata, todo lo que no se atrevio a decir, o que no pudo pedir,

lo que no exigid, lo que no supo (p. 42).

En este sentido, diversas organizaciones han levantado diversos marcos normativos
gue regulan el parto y el parto fisiolégico, a saber, la OPS (2019) define la experiencia positiva
de parto como un deseo que supere expectativas y creencias socioculturales previas, donde
radica la importancia de la sensacion de control y logro personal a través de la participacion y la
toma de decisiones. Por esto urge reivindicar el saber de las mujeres y de sus cuerpos no-
pasivos para desnaturalizar este despoje, poniendo en jaque la violencia cultural y estructural y
a un sistema que no responde a sus necesidades, al acceso a la informacién ni la toma de
decisiones (Garcia, 2017). El hecho de hablar de la materializacién de los cuerpos parturientos
en accién, da paso a la autorrepresentacion y a la significacion de sus subjetividades
producidas materialmente (Fernandez, 2011) posibilitando la experimentacion e incorporacion

de nuevos significados.
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En otro lugar, Nelly Stromquist (2002) menciona que, al hacer una reflexién y
comprension de las condiciones de subordinacion, y al poder tomar decisiones en base a esa
reflexion, se van restructurando discursivamente las estructuras de dominacion, lo que posibilita
la capacidad de agenciamiento. En relacion a esto, generar una instancia intersubjetiva que

saque del olvido la experiencia de parto es importante, ya que

podriamos establecer una burda analogia entre las narraciones de los partos de las
madres y los relatos o “batallitas” contadas por los hombres que han vivido la guerra (...)
para las mujeres es importante compartir los relatos de sus partos, ya que este es uno

de los pocos ambitos de poder y de reconocimiento femenino (Cardus, 2015, p. 130).

Un espacio politizado que promueva subjetividades en torno a los derechos, autonomia,
cuidados y empatia femenina, son el inicio de un cambio entre las creencias y las practicas,
pues, la socializacion activa de los partos dard lugar a una cosmovision distinta de ellos,
reduciendo los miedos que anteceden a este evento, rompiendo con la solidez de un acto

engullido por practicas patriarcales, potenciando estructuras renovadas (Gutman, 2004).
Resultados

En la siguiente tabla (Tabla 1) ordenamos el analisis de los relatos orales en categorias,
indicadores y hallazgos, siendo los indicadores las diversas formas en que se manifiestan las
categorias de Dificultades, Subordinacion y Heteronomia, y los hallazgos, como aquello que
nos permiti6 entender de dénde provenia o hacia dénde llevaba dicha experiencia. Dada la
cantidad y complejidad de elementos observados en el analisis, en este articulo nos
centraremos en explicar solo algunos aspectos de las categorias de dificultades,

subordinaciones y heteronomia.
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Tabla 1.
Categorias, indicadores y hallazgos sobre relatos del parto de madres region de Los Lagos,
Chile.
Dimension Categorias Indicadores Hallazgos
Tipificaciones Imaginar_io del' peor parto
Vulnerabilidad, | heredadas | (l€sgos/incertidumbre)
miedos e|de otras
inseguridades | experiencias Imaginario del peor dolor
Dificultades y vicisitudes de parto de parto
Privada - -
Culpa/Cuestionamiento
Conflictos internos Estrés y ansiedad
Pérdida de confianza
o Consentida
Subordinacion y Heteronomia : :
Disentida

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

A continuacion, se reflexionara sobre los principales hallazgos que se vinculan con las

dificultades del parto, la subordinacion y la heteronomia como espacio para la toma de

decisiones; los miedos heredados, los miedos al proceso fisiologico (doloroso), los miedos al

entorno y a las personas gue rodearan el proceso, son elementos que contribuyen a la angustia

previa, por lo que, a modo de preparacion de sus mismas ansiedades van adoptando y

naturalizando un rol pasivo, del cual hablaremos en los siguientes apartados.

Relatos del parto. Vulnerabilidad, miedo y dolor

A partir de los relatos de las mujeres-madres participantes, pudimos observar que las

dificultades por las que atraviesan las madres en el parto van acompafiadas de miedos y

prenociones que la madre lleva consigo a la hora de parir. Es aqui donde la vulnerabilidad se
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hace presente y latente en todo el proceso. Tal como expresa una de las participantes, quien

sefala:
Como que uno se va preparando para la vulnerabilidad (participante 9).

Las mujeres saben, desde mucho antes de convertirse en madres, que transitaran por
un proceso intenso provocado por la sensacion de inseguridad y peligro (Garcia, 2010). Es a

partir de la socializacion del parto que,

Los conflictos de naturaleza afectiva, emocional y metabdlica, exponiendo la fragilidad
de las mujeres frente a su percepcion personal y favoreciendo la representacion
femenina del parto, tomando como base los miedos y mitos como, por ejemplo, la
creencia de que la cesarea consciente y con cita previa proporcionara un “parto sin

dolor” (Rocha, 2011, p. 205).

La autora sefala, que las mujeres viven (y preparan para) el parto con vulnerabilidad
producto de las creencias aprendidas y la socializacion del parto. Si bien el proceso perinatal es
de entera propiedad de la mujer, es propio hasta que llega el momento del preparto y el parto,
donde se convierte en protagonista-colaboradora, por lo que la vulnerabilidad y el hecho de
estar susceptible a algo o alguien se hace presente de una manera mas explicita, de esta
manera la experiencia oscila entre lo gozoso o lo sufrible. Algunas de las madres fueron

manifestando diversas formas de vivir y expresar esta vulnerabilidad:

Yo iba preparada psicolégicamente para pelear, enfermeras, médicos, quien sea que me
trate mal, porque habia escuchado muchas historias (...) en el hospital era muy normal

gue te trataran mal (participante 12).

Mi primera sensacion era miedo a no querer que pasara todo esto, no querer que pase

todavia (...) me daba susto el cambio (participante 3).
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El médico me dijo que podia ser parto normal y yo dije jno quiero parto normal! ninguna

posibilidad, no quiero sufrir ninguna contraccion, no quiero nada (participante 8).

Como se observa en los relatos, la vulnerabilidad trae consigo miedos, inseguridades y
resistencias, que como dijimos anteriormente, se anidan en tipificaciones heredadas de
experiencias de partos anteriores que se van socializando hasta construir imaginarios sociales
gue, lamentablemente, siempre son del peor parto (Sadler y Rivera, 2015). El dolor de parto
también es un elemento que se anida en esos imaginarios, como sefiala la participante 8, quien
siente pavor ante el dolor porque “aprendemos a reconocer determinadas sensaciones, como el
dolor, y a darles un significado a partir de los valores y sentidos del sistema cultural en que nos
insertamos” (Le Bretén, 1999 en Nufiez, 2014, p. 44). Una mala experiencia del parto se
socializa en base al sufrimiento y no al dolor, muchas veces el dolor (somético) ocupa una parte
secundaria del relato, pues, lo que agudiza este sufrimiento son las rutinas hospitalarias de las
cuales son objeto, ya que “el discernimiento del dolor en el parto pasa por su analisis desde la
matriz cultural en la que se inserta, en este caso en el habitus® de un paradigma asistencial

hospitalario, intervencionista, medicalizado y biotecnolégico” (Hernandez et al., 2016, p. 495).

El miedo al dolor del parto del que nos habla la participante 8 es fisiol6gico y cultural,
pues, la vulnerabilidad se conforma culturalmente, dado que saben de la existencia de una
institucion que utilizara ese dolor fisiol6gico para someterlas. La experiencia “sufrible” no es solo
dolor, es todo un contexto de vivencias que hacen de una experiencia naturalmente dolorosa
una experiencia sufrible; traumatizante y frustrante, ademas de dolorosa. Y en cuanto al dolor,

este se trasforma sistematicamente en “la etiqueta aplicada indiscriminadamente a todas las

5 Concepto que propone Pierre Bourdieu en su obra “La distincion: criterio y bases sociales del gusto”
producto de una investigacion empirica llevada a cabo entre 1963 y 1968, y que surgié para definir un
conjunto de practicas y creencias, estructuradas en una posicion social, donde las personas que
comparten este esquema se asocian y comparten estilos de vida parecidos.

PUNTO GENERO 361



Revista Punto Género N.° 17 Junio de 2022
ISSN 2735-7473 | 345-379

sensaciones que se producen durante el parto; una etiqueta que se apodera de la complejidad

de la experiencia fisica de la mujer en tanto que individuo, y la niega” (Rich, 2019, p. 222).

En el caso de la participante 12, en la necesidad de huir y negar este proceso fisiolégico
decide recurrir a la medicalizacion y a las cesareas programadas, para evitar cualquier tipo de
dolor asociado al parto, pues, a mayor nivel de miedo, mayor es la validacion para usar
medicamentos y tecnologia (Sadler y Rivera, 2015). Sin embargo, la ausencia de dolor puede
significar una desconexién con sensaciones dolorosas, pero también de nosotras mismas al
experimentar retardo, sensaciones adormecidas, la pérdida de memoria y/o pasividad absoluta

(Rich, 2019).

En la experiencia del parto nada puede ser predecible y pueden ocurrir multiples
situaciones. Muchas mujeres tienen en mente el parto ideal, pero los acontecimientos llevan a
desviarse de ese propédsito y esto puede llegar a ser muy frustrante para ellas. La
vulnerabilidad, en este sentido, no es un aspecto propio del parto en si, es un aspecto social y
cultural que aprenden las madres del entorno donde se lleva a cabo el proceso de parto. Las
mujeres, mucho antes de ser madres, socializan la vulnerabilidad del parto. Se crea un mito del
peor parto (Peron y Da Silva, 2011), por el cual la madre se prepara para sufrir, asi se crea la
realidad del parto sufrido, ademas de doloroso. El mito del peor parto cobra realidad en la
reproduccidn y naturalizacion de practicas (aberrantes, dolorosas, déspotas Yy
deshumanizadas), que terminan siendo socializadas por las madres a otras futuras madres.
Esto provoca una rueda de conocimientos y experiencias vulnerables en torno al parto. Estas
ideas se condicen con lo planteado por Adrianne Rich (2019), quien identifica en el trance de
dar a luz una dindmica entre miedo, tension y dolor, casi como una sensacion de estar posesa,
mencionando que nunca se les pidié6 a las mujeres que identificaran la sensacién, pues los

cirujanos, parteras y hasta sacerdotes las definieron como dolor e incluso como castigo, por lo
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que, en vez de considerar dicho proceso como un trance fisico-emocional, simplemente se

reduce al término dolor.

Las madres saben que el parto natural es particularmente doloroso y que el momento
del preparto puede llegar a ser tedioso, extenso y alienante, siendo esto Ultimo una de las
tipificaciones que mas se transmiten. En el proceso del preparto puede no existir control alguno
de los movimientos del cuerpo, ya que éste se manifiesta de manera autbnoma sin poder prever
el trance al parto (Goberna, 2012). Ocurre, entonces, una disociacion completa del cuerpo en
proceso de parto y el cuerpo materno, lo que genera mucho estrés y ansiedades a la madre que
busca aferrarse a asociaciones para conseguir algo de seguridad y certeza y tomar el control

del cuerpo en estado de parto.

Josefina Goberna (2012) menciona que en esta busqueda de control sobre si misma,
pocas veces puede llegar a completar un proceso de disociacion/asociacion, por lo que se
aliena, perdiendo el control del cuerpo en estado de parto y de si misma. Este momento del
preparto es crucial, ya que el modelo medicalizado y el habitus institucional de atencion
sanitaria se hace presente. Es aqui donde algunas madres eliminan la posibilidad del parto
vaginal para reducir lo mas posible los tiempos de inseguridad, disociacién y posible abuso
institucional, donde la epidural y la raquidea aparecen como elementos centrales a la hora de
reducir el estrés y la ansiedad. El alivio del dolor permite retomar el control del cuerpo y la
mente, lo que ayuda a encontrar algo de confianza en el proceso y permite bajar los niveles de
ansiedad. El encuentro de este proceso con la violencia institucional, da lugar a que las
tipificaciones en torno al dolor y al sufrimiento cobren méas presencia. La socializacion vy
herencia del “peor parto” y la “peor experiencia del dolor’, se trasfiere a través de las
generaciones pasadas y coetaneas, lo que hace del parto una experiencia social y no individual.

La transmision de las malas experiencias se anidan en un sistema sanitario que posee un
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aparataje de creencias y practicas que favorecen la socializacion de partos sufridos y es el
habitus institucional del sistema sanitario el que propicia creencias y vivencias de partos

sufridos.

El hecho de sufrir es porque existe todo un aparataje institucional que vulnera la
dignidad de las mujeres a la hora de parir (Hernandez y Echeverria, 2016), tomando en cuenta
que por dentro y de forma interna, las mujeres ya viven su propio conflicto con culpas y/o

cuestionamientos y estrés psicosocial.

Yo recomiendo la cesarea, porque no tuve dolor y eso que yo era participe del parto
natural, pero cuando escucho los relatos de mujeres (...) una violencia terrible

(participante 10).

La participante 10 nos ensefia varios elementos en su relato. En primer lugar, se
muestra cdmo las nociones preconcebidas del parto la llevan a decidir por la cesarea para
evitar el dolor. La socializacion del abuso institucional por entrega de su cuerpo a un modelo
medicalizado, hace que rechace la posibilidad de un parto vaginal para evitar el sufrimiento.
Sobre ello, se normaliza el acto de parir con miedo (Garcia, 2010). Podemos entender que el
dolor es aceptado culturalmente porque es parte de la socializacién del parto producto de
practicas violentas que proporcionan sufrimiento. Vemos que, a mayor nivel del miedo a
experimentar dolor y sufrimiento, mayor es la confianza y sumision de las mujeres en los

sistemas medicalizados.

Cuando el médico me pregunté si optaba por cesarea, yo opté por cesarea, a sabiendas
gue era perjudicial para él. Me arrepiento de esto, no queria sentir dolor, no queria
asociar el dolor a eso (...) jmira las cosas que estaba pensando! jQueria que fuera

magico, estaba trayendo vida! (Participante 22).
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Esta participante, afectada por su vivencia, nos habla de esa pérdida de confianza en si
misma y cdmo es desviada al sistema medicalizado de partos. Esta pérdida de confianza
genera en las mujeres una sensacion de culpa, aparte de las sensaciones de ansiedad e
inseguridad — de tipificaciones heredadas — que cargaba al momento del preparto. Cecilia
Cenevari (2011), menciona que “el miedo al parto esta generalizado y vinculado posiblemente
al mandato biblico y mitico de pariras con dolor, que tiene su efecto sobre las conciencias
femeninas” (p. 52). Esto se condice con lo planteado por Adrianne Rich (2019), cuando
menciona que el dolor del parto fue definido por otros/as como castigo. Este mandato
simbdlicamente violento somete a la mujer a una practica donde el cuerpo femenino es avido de
sufrimiento y maltrato, solo porque la maternidad se naturalizé irreflexivamente como fuente de

sumision y sacrificio (Folgeman, 2006).

Las implicancias psicosociales de un parto sufrido pueden llevar a las madres a
episodios profundos de depresion y estrés, sumado que, al llegar su propio momento, de cara al
sistema de salud medicalizado, se pueden encontrar con aparatajes institucionales que no
respeten ni acompafien sus dolores, quejas, requerimientos, conocimientos ni necesidades.
Esto hace que el camino hacia el parto se llene de incertidumbre, estrés, culpa y pérdida de
confianza. Es por esta razén que las mujeres se vuelven colaboradoras de sus partos y no

protagonistas (Da Rocha et al., 2011).

Como consecuencia de este enfoque, donde se fragmenta la maternidad, se desatiende
la sanidad mental de las madres que viven en su proceso un estado de vulnerabilidad
permanente e institucionalizada, sometiéndose a lo que digan los indicadores tecnolégicos y a
un sistema de medicalizacion que solo atenderd una parte del proceso holistico fisico-
emocional del parto. Esto ultimo tiene relacion con la patologizacién del cuerpo de las

parturientas, donde la atencidén esta puesto en el proceso sintomatico y no en la experiencia
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subjetiva (Hernandez et al., 2016), estandarizando y controlando los procesos para reducir al
méximo la morbilidad de la madre y del/la recién nacido/a (Arnao et al., 2018). Sin embargo, en
este esfuerzo se desatienden los elementos particulares de la experiencia como son los
afectivos, la incertidumbre, miedo, dudas y todo tipo de atencion particular que las mujeres
requieran, por lo que la institucion sanitaria estd en el umbral permanente de cometer y no

cometer algun tipo de mala praxis producto de la desfragmentacion del proceso de parto.
Subordinacién y Heteronomia

Cuando referimos al parto como experiencia situada en un entorno, hablamos de la
subordinacién y heteronomia como el pasaje de una madre a un espacio fisico sociocultural que
regulard su comportamiento — cuerpo y mente — sin que nadie lo cuestione, al contrario, estara
totalmente naturalizado e institucionalizado. Durante el parto, el cuerpo de las mujeres es
despojado de todo su conocimiento y subordinado a wuna ldgica biométrica y
androcéntricamente medida para el correcto fluir del proceso (Arnao et al.,, 2018), donde el
sistema altamente tecnocratico atiende solo el binomio embarazo/parto (Vallana, 2020). De esta
manera, las mujeres no son consideradas sujetos politicos, restdndoles la capacidad de

decision y autonomia.

Las mujeres ingresan al sistema sanitario sujetas a voluntades externas, donde un
sistema sanitario de partos las despoja de su cuerpo, normando y homogenizando los procesos
disociativos y de alienacion. Como mencionamos anteriormente, esta subordinacién y entrega
estd naturalizada en las conciencias femeninas (Canevari, 2011; Rich, 2019). Sin embargo, en
los relatos se puede observar una polarizacién entre consentir o disentir la subordinacién y se
observa un consentimiento inmediato a voluntades externas, mientras que el disentimiento
puede ser inmediato o producto de una reflexion post objetivacion de la experiencia de parto.

Cuando las mujeres se convierten en pacientes/cuerpos en estado de parto, también se
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convierten en espectadoras, y su poder de agenciamiento — como capacidad de accién que se

activa situaciones de subordinacién especifica (Mahamood, 2001) — se puede ver mermado.

Al lado mio, habia una chica que gritaba mucho y muy fuerte, entonces la enfermera iba

y la hacia callar, diciéndole que nadie queria escuchar sus gritos (Participante 32).

La participante es observadora de los nichos de violencia que ocurren en su entorno de
parto. Este hecho regula el comportamiento de ella y las demas, naturalizando los mecanismos
de violencia y control, como también las relaciones desiguales entre personal clinico y paciente
(Canevari, 2011). Esta subordinacién obedece mas de cerca al concepto ideolégico que
propuso Foucault (1990) sobre la biopolitica, como el proceso de instrumentalizacion de los
cuerpos para un mayor control burocratico de los/as sujetos/as. En otras palabras; control y
vigilancia de los procesos corporales de las madres y de la subordinacidon de las mujeres en un
sistemalinstitucion. En este sentido, casi como ritual, las decisiones se rigen desde una
concepcion y conocimiento clinico, centrdndose en un aspecto biolégico donde profesionales de
la salud tienen un actuar técnico y eugenésico, dejando de lado los aspectos emocionales y
particulares de la experiencia. Lo cierto es que la medicalizacion del parto y la conversion de
parturienta a paciente derog6 la maternidad hacia la vigilancia exhaustiva de una institucién que
pasé a ser duefia de los conocimientos y el capital tecnoldgico para traer vida al mundo

(Bardillo, 2018).

En un medio hospitalario de partos, donde existen roles de interacciones asimétricas
sujetas a la subordinacion (consentida o disentida) del conocimiento tecnécrata, se pudo
observar una relacion consentida con la subordinacién, otorgando a un/a otro/a las licencias de
su cuerpo por falta de conocimientos técnicos en el area o por miedos/precaucién en el parto. A

saber:
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No tomé decisiones, no me planteé tomar decisiones, la verdad es que me entregué
bastante. Uno confia mucho, sobre todo con el primero, uno dice es médico, ah es Dios,

entonces, uno se entrega (participante 17).

En este relato, vemos como la subordinacién al sistema medicalizado se materializa al
mencionar al personal clinico como un Dios, otorgandole la autoridad y tutela maxima de su

cuerpo y parto.

Yo no dimensionaba lo que venia, yo estaba alli no mas, que haga lo que quiera [refiere

a la matrona), yo queria que naciera la guagua6 (Participante 1).

Estos relatos estan ligados a la desinformacion de las mujeres con sus partos, que a su
vez es una relacion con sus cuerpos que ha sido histéricamente negada y que al llegar a la
atencion hospitalaria las vulnera y las condiciona a un lugar secundario de dicha experiencia.
Asi, junto con sus valoraciones y percepciones personales del entorno que las rodean,
consienten una relacion de subordinacion en el parto (Canevari, 2011). Esta subordinacion se
genera por las relaciones desiguales al interior del sistema hospitalario, donde el personal
sanitario se sitla en un nivel superior de la escala jerarquica de relaciones sociales medico/a-
paciente, por su conocimiento técnico. La parturienta, mas que estar embarazada y proxima a
parir, esta en una condicibn de enfermedad que requiere atencién, vigilancia y control

(Hernandez y Echeverria, 2016).

Como mencionamos anteriormente, la subordinacion en los relatos se manifestd de dos
maneras: consentida y disentidamente. Esta uUltima forma de subordinacién se explica por el
cuestionamiento y post-reflexién subjetiva de sus vivencias de parto, donde aceptan estas

relaciones de poder y reconocen haber experimentado hitos de violencia:

5 Palabra de origen Quechua. En Argentina, Bolivia, Colombia, Chile, Ecuador y Perq, significa nifio/a de
pecho.
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No me dijeron si queria una posicion de esta manera, Me dijeron: “te sientas, acuéstate,

semi acostada, abre tus piernas”, listo ya, vamos (Participante 40).

Me senti objeto, porque me llevaban de aqui para alla. Pesaba como 80 kg, se me veia

el trasero, se me veia todo, entonces me sentia casi indigna (Participante 37).

Es la sensacion, todo el rato, de que toman decisiones por mi, muy incémodo

(Participante 5).

Estos relatos nos hablan del disentimiento, pues, a partir de una reflexion posterior a lo
vivido, develan la subordinacion a las que fueron sometidas durante el parto. En este sentido,
frases como: “no me dijeron si queria una posicidon”, “casi indigna” y “muy incomodo”, son
reflexiones que marcan el inicio del cuestionamiento al sistema hospitalario de partos, dando
paso a nuevas reflexiones que vienen desde las necesidades de las propias mujeres de
redefinir las praxis clinicas del concepto de trabajo de parto, parto y puerperio (Biurrun y
Goberna, 2013) y de humanizar el proceso, no solamente reduciendo la morbilidad de recién

nacidos/as, sino que integrando variables de cuidado (Bravo et al., 2008), que a la vista no

estan siendo promovidas, y son las que mas repercuten en la significacion de la experiencia.

La limpiaron, y después me la pusieron, y esa sensacién, porque yo estaba en terapia
de apego, previo al momento de embarazo, jfue tan pencal!, porque van, me la pasan y
como que me la entierran aqui, no pude, tener ese espacio de tiempo, de yo haberla
tocado y yo haberla acogido, de yo recibirla, fue tan penca, no me pude sentir
empoderada, a pesar de la personalidad que tengo y de la preparacién que tuve, no, fui

muy tonta en no haber dicho jesperen me toca a mi! y me la quitan (Participante 38).

Debi empoderarme, yo debi decir yo estoy bien, puedo caminar, entonces uno queda,

asi como yo no soy médico, yo estudié letras (Participante 21).
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La capacidad de agenciamiento y de empoderamiento de las mujeres en sus partos, es
trascendental para comprender las interacciones significativas que promuevan la
transformacién, donde el parto hospitalario se reifica en un proceso donde se expropian los
saberes femeninos, reduciendo el conocimiento de los cuerpos en estado de parto, meramente

en el dolor (Rich, 2019).

En los ultimos relatos, las mujeres disienten las malas praxis al interior del sistema
hospitalario, si bien se habla de la capacidad de agenciamiento con sus partos, este proceso
debe ir acompafiado de un cambio estructural del sistema sanitario. Redefinir un espacio de
subordinacioén y convertirlo en un espacio heterbnomo podria generar las condiciones propicias
para que las mujeres puedan retomar la propiedad de sus cuerpos; impulsando nuevas praxis

clinicas en torno al cuidado y a la humanizacion del proceso en todo su conjunto.

Yo recuerdo, ella era super especial [refiere a la matrona], me la pasaron por abajo
[refiere a su hija], me desataron, bajaron la luz, fue muy bonito. Hay que reivindicar la
cesarea porque todo el mundo quiere parto normal, pero la cesarea también tiene que

ser un momento bonito (Participante 45).

Josefina Goberna (2012) propone que la autonomia esté inserta en un espacio
heterbnomo, donde se coexistan las habilidades técnicas y humanas del personal clinico y los
espacios protegidos para que las mujeres se desenvuelvan con mayor autonomia. El presente
relato habla de como el espacio heteronomo respetd su autonomia. Si bien ella estaba en una
condicion de vulnerabilidad y de subordinacién, el relato final de esta madre responde a un
cuidado del espacio autbnomo, donde se propicia su participacion de forma respetuosa en post
de las necesidades de la madre. Este relato ejemplifica que el cambio de paradigma es posible
desde una politica de cuidado que atienda el parto como un proceso fisiologico, afectivo y

humanizado. La figura de la matrona fue central en la significacion de la experiencia, pues al
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generar empatia y afecto, posibilitd la internalizacion de experiencias gozosas en un medio que
tiende a ser hostil. Las nuevas invenciones simbolicas de un modelo aspiracional de sororidad y
la ética del cuidado entre mujeres, cambian el escenario de experiencias femeninas, la salud
sexual y reproductiva (Sanchez y Laako, 2018). La funcibn mediadora de la matrona entre
parturienta e institucion es crucial para que la madre pueda transitar de forma armoniosa la
experiencia de dar a luz, pues, como menciona Laura Gutman (2015): “una red solidaria
femenina nos puede conectar con nuestras mas intimas sensaciones y permitirnos atravesar

fortalecidas el puerperio” (p. 88).

Nos parece crucial promover la idea de red solidaria en femenino, pues atiende a
practicas sororas entre mujeres tanto al interior del sistema sanitario como fuera, donde las
mujeres puedan empatizar y colaborar entre ellas para cuidarse y hacer de la vivencia del parto

una experiencia Unica, de goce y de empoderamiento sobre sus cuerpos.
Conclusiones

El presente articulo socializa parte de los resultados del FONDART de creacién 477694,
titulado “Retrarelatos del parto olvidado”, que fue realizado en 2019 como un proyecto artistico
feminista, el cual buscé resignificar y relevar las experiencias del parto de un conjunto de
madres de la region de Los Lagos, en el sur de Chile. Se desarrollé como un proceso de
investigacion y creacién, pues a través de la mediacion artistica se utilizé la técnica del retrato,
del relato oral y escrito, para que se compartieran dichas experiencias y se transformaran en

vivencias politicas.

Compartir las experiencias del parto entre las mujeres participantes fue una
instancia de sororidad relevante, que hoy se transforma en un compromiso que no podemos
eludir desde las practicas artisticas feministas y la investigacion social para generar

transformaciones estructurales. Nombrar lo olvidado y no relevado, como ha sido el parto, se
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vuelve urgente y crucial para dignificar la historia de las mujeres, nuestro legado y la

recuperacion de las genealogias femeninas (Irigaray, 1992).

Este proyecto permiti6 que las mujeres hablaran y recordaran lo vivido, relevando,
resignificando y dignificando sus partos. Sacarlo del &mbito de lo privado y de lo individual para
ponerlo en dialogo con otras madres, hace del parto un proyecto colectivo, social y una vivencia

politica que reivindica y revalora el saber de las madres (Vivas, 2019; Mercader, en prensa).

Por otro lado, este proyecto permiti6 que las mujeres participantes reconocieran,
nombraran y reflexionaran sobre las diversas violencias obstétricas vividas en sus partos — la
cual es naturalizada por el sistema sanitario patriarcal y las propias madres —y denunciarlas
mediante las artes. Ademas, dada la excesiva violencia obstétrica que se vive en el sistema
sanitario, reflexionar y verbalizar la vulnerabilidad, miedo, dolor y subordinaciones que
experimentan las mujeres durante el parto, nos lleva a generar una mirada critica ante el parto
desde la colectividad femenina. Asimismo, permite proponer miradas feministas ante el parto y
la maternidad, que releven los derechos, agenciamientos y las subjetividades de las mujeres

(Garcia-Huidobro y Schenffeldt, en prensa).

A partir de aqui, nos parece que estas aportaciones hacen del proyecto un espacio y
camino con diversas dimensiones politicas, por cuanto permite repensar las formas
socioculturales en que se piensa lo femenino en el mundo patriarcal. En primer lugar, se plantea
la dimensién politica de este proyecto cuando nos acercamos a las preguntas por el rol de las
mujeres como agentes de sus partos, discusiones de tipo socio-politicas muy presentes en
diversos movimientos sociales feministas actuales, que solicitan cambios legislativos vy
normativos para erradicar las mudltiples violencias que viven las mujeres en el parto y
transversalizar la ética de los cuidados en todos los procesos de gestacion, parto y postparto.

En segundo lugar, se plantea la dimension politica de las artes, lo que se ha llamado politica
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artistica (Garcia-Huidobro, 2017), en tanto desde el feminismo hemos ido creando nuevas
conceptualizaciones y producciones artisticas desde las artes para problematizar la realidad
femenina, en este caso, al crear la nocién de retra-relato. Por Gltimo, una tercera dimension
politica de este proyecto yace en la politica de las mujeres, y alude a los espacios de
concienciacion y reflexion donde las mujeres pueden poner en el centro la practica de poner en

palabras lo que se vive como cuerpos femeninos en relacion con otras.

Finalmente, nos parecen relevantes los resultados de los relatos orales de las
madres, por cuanto hacen que la decidibilidad femenina del parto sea un espacio propio para
nombrar sus realidades, poner palabras a sus experiencias oprimidas, violentadas y/o

empoderadas, y que estas sean validas para ellas, otras mujeres, la cultura y nuestra historia.

Este proyecto deja en evidencia la necesidad de un cambio estructural dentro y fuera de
las instituciones, un cambio de paradigma que rompa con las tipificaciones heredadas y las
socializaciones negativas de los partos en el sistema social de las relaciones y también el
sistema hospitalario, permitiendo a las mujeres vivir sus experiencias multisituacionales

informadas y conscientes de sus derechos y deseos.

Se vuelve urgente, entonces, una atencidon sanitaria humanizada, donde la
reincorporacion de la confianza hacia las madres pavimentaria un mejor camino para el parto
(Biurrun y Goberna, 2013), socializando la gran capacidad del cuerpo de las madres y su
agencia al parir. Doloroso, pero no sufrido ni traumatizante. Cuando en las madres existe una
toma de conciencia sobre las subordinaciones y las violencias de las que fueron objetos en el
parto, se genera la posibilidad de transformacién en las subjetividades femeninas. Se identifican
las opresiones desde lo colectivo y entonces comprendemos que aquello que me pasa a mi no

es aislado de la realidad de otras madres. Por ende, entender que dicha vivencia personal es
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oprimida, pero a la vez parte de una lucha que es social y politica, entrega la fuerza para

cambiar las realidades y que las madres se puedan empoderar.

De esta manera, permitimos que el cuerpo se re-politice, se abra y reivindique la
posibilidad de transformacién y agenciamiento, pues “vivir se trata de constrefiir el mundo al
cuerpo porque la existencia es a través suyo” (Le Breton, 2002, p. 13). Por ello consideramos
crucial que las mujeres accedan a informacion previa sobre el parto, su proceso y vivencia
subjetiva, para que puedan empoderarse, tomar sus decisiones y vivirlo plenamente (Canevari,
2011), desde un enfoque de género y una ética del cuidado, empoderando a las madres de su
parto, respetando su autonomia, otorgandoles un espacio heteronomo donde ellas sean las
protagonistas y no colaboradoras de sus vivencias (Vivas, 2019). Recuperar la autonomia y
dignidad del proceso del parto en un medio medicalizado de partos es un acto politico, donde la

experiencia tiene que ser vivida por derecho desde un orden simbolico femenino (Rivera, 2001).
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