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Resumen

El objetivo de este articulo es analizar las experiencias biograficas de partos en casa de
mujeres de la ciudad de Santa Fe. A partir del analisis de las razones que esgrimen las
mujeres entrevistadas para optar por este tipo de parto, observamos que esta eleccién
se presenta, por un lado, como un modo de evitar las violencias obstétricas presentes
en las instituciones médicas y, por otro, como una practica de salud que se inscribe en
continuum de repertorios de cuidado de la salud sexual y (no) reproductiva presentes en
circulos de mujeres y redes de difusién de la espiritualidad femenina. Asimismo, anali-
zamos un patrén narrativo que se halla presente en sus relatos: el parto como un acon-
tecimiento biografico significativo. Concluimos que nuestras interlocutoras participan
de una cultura contemporanea del parto que disputa los modos biomédicos de atencién
que debe comprenderse en la interseccién de distintos elementos: 1a constitucién de la
violencia obstétrica como un nuevo marco que dota de inteligibilidad las experiencias
de parto de mujeres-cis, el reconocimiento social y politico de las demandas feministas
por la soberania corporal, y 1a popularizacién de discursos y practicas de las espirituali-
dades femeninas.

PALABRAS CLAVE: parto en casa; movimiento por la humanizacién del parto; violencia obsté-
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Abstract

The aim of this article is to analyze the biographical experiences of women’s homebirths
from Santa Fe city. By analyzing the reasons why women choice this type of birth, we ob-
serve that, on the one hand, is presented as a way of avoiding obstetric violence present in
medical institutions; and, on the other hand, as a healthcare practice that is part of a reper-
toire of sexual and (non) reproductive health care of women'’s circles and networks for the
dissemination of femenine spirituality. We also analyzed a narrative pattern present in
their narratives: childbirth as a significant biographical event. We conclude that our inter-
locutors participate in a contemporary birth culture that disputes the biomedical modes
of care, which should be understood at the intersection of different elements: the consti-
tution of obstetric violence as a new framework that gives intelligibility to the childbirth
women’s experiences, the social and political recognition of feminist demands for bodily
autonomy, and the popularization of discourses and practices of feminine spirituality.
KEYwWoRrDS: homebirth; humanizing childbirth movement; obstetric violence; biographical
method; feminine spirituality.

Introduccion

En el afio 2003 Julieta, de veinte afos, comienza a transitar su primera gestacion. El pri-
mer mes de embarazo coincide con el nacimiento de su sobrino. La experiencia de su her-
mana en un Hospital ptiblico de 1a ciudad de Santa Fe la “marca a fuego”. El destrato, la
falta de informacién y de contencion, la soledad y exposicién frente a todo tipo de violen-
cias, hicieron que el parto de su hermana termine en cesarea luego de 36 horas de bolsa
fisurada. Si eso era parir —en sus propias palabras— dentro del sistema, ella nunca lo haria
bajo esas condiciones. A partir de esa experiencia tuvo la certeza de que necesitaba buscar
otra cosa, personas que la acompaiien en su parto de otro modo; aunque no sabia muy
bien cémo seria eso.

Al recorrer una libreria en Buenos Aires, encontré un libro sobre experiencias de acom-
pafiamiento de partos planificados en domicilio de una obstetra de esa ciudad. Ese libro
fue una revelacién, ya que el Gnico relato que conocia sobre parto en casa era el de una
amiga de su madre que vivia en Capilla del Monte. En ese momento, afio 2003, era dificil
encontrar redes locales donde informarse sobre alternativas frente al modelo biomédico
de atencién obstétrica; no habia legislaciones sobre los derechos de las familias en los pro-
cesos de parto-nacimiento y, en la ciudad de Santa Fe, no existian equipos de acompana-
miento de parto en domicilio.

2 La Red Relacahupan recién habia surgido a fines del aflo 2000 en Fortaleza, Brasil, en el marco del Primer Congreso Internacional
por la Humanizacién del Parto y el Nacimiento. En el afio 2003 se suma a la Red como representante de la regién de Santa Fe una
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En ese contexto, transitando su gestacién y en busca de un parto distinto al de su her-
mana, Julieta contaba con el libro que habia encontrado, el relato del parto en casa de una
amiga de su madre,y el contacto de un neonatélogo de Olivos (Buenos Aires) que, desde ha-
cia ya dieciséis afnios, acompanaba partos en domicilio. Después de viajar y asistir a rondas
de embarazadas y madres en la casa de ese médico, y de prepararse muy profundamente
para hacerse responsable de su propio parto, decide parir con su acompaifamiento en la
casa de su madre en Santa Fe, Ginica persona en la familia que, ademas de su pareja, no
cuestionaba su eleccién.

Luego de un trabajo de parto de dieciocho horas, recibe con sus propias manos a Lu-
cas. Aln siente, cada vez que narra ese parto, la humedad de sus manos, el calor y olor del
cuerpo de su bebé. La sensacién de recibir a su propio hijo fue una epifania. A partir de ese
momento, tuvo la certeza de cuél seria su vocacién en su préxima vida.

Un afio y medio después del nacimiento de Lucas decide emprender con su pareja un
viaje de mochileros como artesanos hasta Venezuela. En el camino se entera de su segundo
embarazo. Esta vez, con mayor informacién y después de haber conocido, durante el viaje
por Latinoameérica a mujeres artesanas y viajeras que también habian parido en sus casas,
comienzan a buscar una partera que los acompaie en el segundo parto. La Ginica partera,
ya anciana, del pequeiio pueblo costero de Venezuela en el que se encontraban no atendia
mas partos por una mala experiencia que habia tenido. Julieta, que ya tenia claro que no
iria a parir a una institucién y sentia plena confianza en su cuerpoy en su estado de salud,
da aluz a su segunda hija, Luna, asistida por su companero, su hijoy su madre, quien habia
viajado desde Argentina para acompanarla.-

Hoy, quince afios después del nacimiento de su hija, Julieta vive en la ciudad de Santa
Fe, es doula3 y partera formada en la Escuela de parteras comunitarias en la Tradicién.#
Junto a dos parteras de su misma formacién y cinco doulas, forma parte de un equipo de

profesora de educacioén fisica de méas de 50 afios que daba clases de gimnasia a embarazadas y habia conocido el trabajo de las dou-
las en una formacién que hizo en Estados Unidos unos afios atras. Esta mujer, que luego se formaria como partera en la tradiciéon
yllevaria adelante desde el afio 2004 una formacién anual de doulas, en sus primeros aflos de militancia recorreria sola durante la
Semana Mundial del Parto Respetado hospitales y clinicas de la ciudad repartiendo fotocopias sobre lo que ello significaba.

3 Una doula es una mujer que cumple un rol fundamental como acompanante de la mujer-madre en el proceso de embarazoy
parto, y como socializadora de practicas maternales vinculadas al cuidado de los recién nacidxs. Si bien no tiene una formacién
académica formal, manejan conocimientos basicos sobre fisiologia del embarazo, parto y puerperio, primeros auxilios, lactancia y
educacién prenatal.

4 Las parteras que guian las rondas de la ciudad de Santa Fe se han formado en la Escuela de Parteras Comunitarias en la Tradicién,
fundada en el afio 2008 con sede en Villa General Belgrano, provincia de Cérdoba (Argentina). Se definen como comunitarias por-
que buscan recuperar el rol de las parteras en las comunidades donde se insertan, lo que las constituye en referentes de salud, mas
alla de intervenir en los procesos de parto-nacimiento. Y, al mismo tiempo, se plantean el objetivo de “volver a las raices” y recuperar
capacidades “ancestrales” de las parteras tradicionales y originarias al distanciarse de los saberes de la biomedicina, en favor de
conocimientos “espirituales” y de la “tierra” (Abdala, 2021:184).
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acompanamiento de parto en casa que ya tiene diez afios de trabajo.’ Actualmente, este
equipo es el que mas partos planificados en domicilio acompana en la ciudad. Los relatos
de partos que trabajaremos a lo largo del articulo pertenecen a mujeres que han sido acom-
panadas por ella.

Los acontecimientos que Julieta concibe como significativos en su decisién de parir a
sus hijxs en casa y luego devenir partera, nos dan indicios para reconstruir los contextos y
las motivaciones que hacen que hoy algunas mujeres de la ciudad de Santa Fe decidan dar
a luz en sus casas. Si bien en Argentina el parto planificado en domicilio no tiene relevan-
cia cuantitativa,® su pertinencia cualitativa refiere a la presencia cada vez mas visible en
las areas metropolitanas y ciudades intermedias de organizaciones, activistas y redes vir-
tuales por la humanizacién del parto, y la conformacién de equipos de acompainamientos
de parto en casa nucleados bajo la consigna “yo elijo cémo, dénde y con quién parir”.”

Alaluzdeeste escenario,y con el interés de contribuir a los estudios sobre la cultura con-
temporanea del parto, el articulo se propone analizar las experiencias biograficas de parto
en casa de mujeres-cis de la ciudad de Santa Fe. Para esto, en primer lugar, desarrollamos
el contexto politico ylegal a nivel nacional y local que regula y condiciona las experiencias
de partos de las mujeres con las que hacemos campo. En segundo lugar, a partir de analizar
las razones que esgrimen las mujeres para optar por un parto planificado en domicilio, ob-
servamos que esta eleccién se presenta, por un lado, como un modo de escapar de la violen-
cia obstétrica presente en las instituciones médicas —especialmente, en aquellas mujeres
que sufrieron previamente experiencias de violencia obstétrica en contextos de partos y/o
abortos—; por otro, como una practica de salud que se inscribe en continuum de repertorios
de cuidado de la salud sexual y (no) reproductiva propias de los circulos de mujeres y redes
de difusién de la espiritualidad femenina. Por Gltimo, analizamos un patrén narrativo que
se halla presente en los relatos de las mujeres entrevistadas, que refiere al parto como un
acontecimiento biografico significativo (Leclerc Olive, 2009). A partir de analizar el relato
de una entrevistada, daremos cuenta de lo trascendental de esa experiencia.

Este trabajo dialoga y se inscribe en una linea de estudios socioantropolégicos sobre
parto y maternidad que tiene como investigaciones pioneras las realizadas por Robbie Da-
vis-Floyd (1994; 2001), Emily Martin (1987) y Brigitte Jordan (1993), cuyos focos de interés

5 Desde el 2011 hasta la actualidad (marzo, 2022) han acompaiado con el equipo un total de 91 partos en domicilio.

6 Las cifras oficiales, segtin el informe de Natalidad y mortalidad infantil 2019 (Ministerio de Salud, 2021), registran 1.443 partos en
domicilio de un total de 625.441 nacidos vivos en el pais en el aflo 2019.

7 Seglin un relevamiento sobre nacimientos realizados en la modalidad de partos planificados en domicilio en Argentina entre los
anos 2000y 2018, los resultados mostraron que el 65% de los casos acontecieron en la ciudad y provincia de Buenos Aires, seguidos
por un 15% en Cordoba, un 4% en Santa Fe, un 4% en Mendoza, y un 12% distribuido en otras provincias (Greco et. al., 2019: 257). El
relevamiento fue realizado por la agrupacién Fortaleza 85, grupo interdisciplinario, compuesto por activistas de derechos sexuales
y reproductivos, profesionales de la obstetricia y la epidemiologia.
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se sitilan en los modos biomédicos de atencién de los procesos de embarazo, parto y naci-
miento. Respecto a investigaciones empiricas sobre experiencias de mujeres que impug-
nan los modos biomédicos de atencién del parto por considerarlos modos “intervencionis-
tas”, de “control”’ y “expropiacién” de esa experiencia vital, y optan por partos planificados
en domicilio, resultan antecedentes claves las desarrolladas por Klassen (2001) y Bobel
(2002) en Estados Unidos, Fedele (2016; 2018) en Portugal y Pasche-Guinard (2015; 2018)
en Francia y Canada.

Como antecedentes empiricos locales es preciso considerar las investigaciones de
Fornes (2009), Jerez (2015), Calafell Sala (2015) y Felitti y Abdala (2018) sobre violencia
obstétrica y activismos por el parto respetado en la Argentina; la tesis de Castrillo (2019)
sobre los modos de atencién médica del proceso perinatal en la ciudad de La Plata; los
trabajos sobre rondas de gestantes (Lazzaro, 2017) y colectivos por el parto respetado (Ca-
lafell Sala, 2018) en la ciudad de Cérdoba; las investigaciones enfocadas en las narrativas
y practicas politicas de mujeres activistas por el parto respetado en la provincia de En-
tre Rios (Gonzalez, 2019 y Gonzalez et. al., 2020); el trabajo de Mantilla (2020) sobre las
nociones de naturaleza en el modelo de “parto fisiol6gico”, y la investigaciéon de Fornes
(2011) sobre el parto domiciliario como experiencia politica contemporanea. En didlogo
con este campo de interlocucién, el articulo pretende abordar una dimensién poco ex-
plorada que emergi6 a partir del trabajo de campo, referida a los sentidos espirituales
que revisten los partos para aquellas mujeres que impugnan los modos biomédicos de
atencién y optan por partos en domicilios, a partir de tomar como objeto de analisis las
narrativas de sus partos.

Notas metodolégicas
Alolargo de los tltimos cinco anos, hemos realizado trabajo de campo en rondas de gestan-
tes, talleres de formacién de doulas, circulos de puerperio, ferias de madres emprendedoras
y espacios afines de la ciudad de Santa Fe, donde se dan encuentro parteras, doulas y fa-
milias que estan en bliisqueda de “gestaciones conscientes”, “partos respetados” y “crianzas
naturales”.® Fueron las interlocutoras —doulas, parteras y madres—1las expertas a quienes tu-
vimos que conocer e interrogar, y de quienes fuimos aprendiendo los repertorios de saberes,
sentires y practicas politicas y espirituales relacionadas a las gestaciones, partos y crianzas.
Las interlocutoras de esta investigacion son mujeres-cis, urbanas, de clase media cu-
yas edades oscilan entre los 25y 40 anos. Se caracterizan por la relevancia que otorgan al

parto natural; 1a lactancia a demanda; la importancia del afecto y atenciéon exclusiva al

8 En un articulo abordamos los significados y practicas maternales asociados al estilo de crianza que las mujeres estudiadas defi-
nen como “natural”’, mediante la descripcién del repertorio de practicas maternales de cuidado que supone, el andlisis de las situa-
ciones tipicas de cuidado que se derivan de ella y la identificacién del rol que tienen los varones en este estilo de crianza desde la
mirada de las mujeres-madres (Abdala, 2019).
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ninx en la primera infancia; y crean rituales para celebrar el embarazo y el parto, donde
la energia deviene en un actante clave al intervenir y formar parte de sus vivencias. La
critica a la medicalizacién del parto y nacimiento, y la demanda por cuidados centra-
dos en el protagonismo de las mujeres y sus hijxs, las torna activistas por la humaniza-
cién del parto y, en muchos casos, devienen doulas para acompainar a otras mujeres en
sus procesos de gestacion, parto y puerperio. Asimismo, en su mayoria, han migrado del
mundo del trabajo asalariado al de los cuidados para dedicarse —mas del tiempo estipu-
lado de licencia para maternidad— a la crianza de sus hijos/as, reivindicando el caracter
politico de esa eleccién.

A los fines de este articulo, trabajamos concretamente con las narrativas de parto de
aquellas mujeres con las que hacemos campo que han parido en sus domicilios, obtenidas
a partir de entrevistas en profundidad (Valles, 2007). Las mismas son analizadas a partir
del método biografico (Bertaux, 1980), el cual designa un conjunto de procedimientos que
tratan de reconstruir el impacto del tiempo en la vida de las personas y los grupos sociales.
Es decir, constituyen operaciones destinadas a dar cuenta de un transcurso, de un devenir,
que puede coincidir con el de toda una vida, o, mas generalmente, con algunos de sus mo-
mentos o transiciones (Meccia, 2019: 25). Especificamente, recuperamos una de las ideas
fuerza en la que se estructura este método referida a la reconstruccién de las experiencias
devida. A diferencia del énfasis puesto en reconstruir hechos biograficos —cuestiones facti-
cas que se sucedieron—, interesa reconstruir los significados de esos hechos por intermedio
de su propia experiencia biografica. Recuperando estas distinciones, aproximarnos a las
experiencias de partos desde el enfoque de los relatos de vida, supone indagar en las for-
mas en las que se estructuran esas narrativas.

A partir de tomar como objeto las narrativas de parto, a 1o largo del analisis emerge un
patrén narrativo en los relatos de las mujeres entrevistadas que considera al parto como
un acontecimiento biografico significativo en sus vidas (Leclerc Olive, 2009). Los aconte-
cimientos significativos son concebidos como puntos de la biografia en que la vida “da un
cambio” que marca su desarrollo posterior. En palabras de la autora,

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

Para dar cuenta de lo trascendental de la experiencia de parto para las mujeres y la ma-
nera en que la misma les hace renegociar su propia identidad, analizaremos el relato de
parto de Ana.
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Contexto politico y legal que regula y condiciona las experiencias de partos

de las mujeres

Las mujeres que planifican partos en sus domicilios participan de una cultura contempo-
ranea del parto que cuestiona el intervencionismo y control ejercidos por la obstetricia so-
brelavida reproductiva de las mujeres. En términos de Emily Martin (1987), disputan aque-
llas metaforas dominantes biomédicas donde los cuerpos de las mujeres son vistos como
maquinas que producen bebés que pueden mejorarse, ajustarse y calibrarse, y 1os procesos
asociados a ellos pueden predecirse y controlarse, y crean nuevos imaginarios alternativos
sobre el parto cuya centralidad estd puesta en el protagonismo de las mujeres y sus bebés.

En la Argentina contemporanea el movimiento que reclama la “humanizacién del par-
to y de los nacimientos” se inscribe en una historia transnacional y latinoamericana en
sintonia con las recomendaciones de la Organizacién Mundial de 1a Salud, la Organizacién
Panamericana de la Salud, activismos feministas y agrupaciones de parteras, de doulasy
madres, destacandose a nivel regional 1a Red Latinoamericana por la Humanizacién del
Parto y el Nacimiento.

Este movimiento tiene como uno de sus objetivos principales denunciar las interven-
ciones del sistema biomédico sobre el embarazo y el parto que limitan la autonomia y el
poder de decisién de las mujeres, que en general responden a un proceso de “medicali-
zacion de la vida” (Hellman, 1994), que extiende “funciones curativas y preventivas hacia
funciones de control y normalizaciéon” (Menéndez, 1984). Siguiendo a Davis-Floyd (2001),
el movimiento por el parto humanizado se enfrenta con un “Modelo Tecnocratico de Naci-
miento’ que considera al parto como un evento patologico, con una organizacion jerarquica
y estandarizada de los cuidados, que considera al cuerpo como maquina, al paciente como
objeto, y al médico como figura de autoridad y responsabilidad, con miras al beneficio eco-
némico. Por el contrario, “humanizar el sistema de atencién biomédico desde este marco
significa evitar la medicalizacién y tecnificacién del parto y nacimiento, devolviéndole el
protagonismo a la madre y a su hijo/a en ese momento, tratarlos como personas-sujetos de
derechos y no como meros cuerpos-objetos” (Fornes, 2011: 138).

Enlas dltimas décadas, en América Latina la violencia obstétrica comenzé a tematizar-
se publicamente a partir del surgimiento de diferentes colectivos y organizaciones por la
humanizaciéon del parto. Paises como Venezuela, Argentina y México han generado legis-
laciones donde se tipifica ala violencia obstétrica como delito.? De acuerdo con estas legis-
laciones, se entiende por violencia obstétrica un “tipo de violencia basada en género que

9 Venezuela fue el primer pais del mundo en el emplear el término “violencia obstétrica” en 2007, dentro de “La ley organica sobre el
derecho de las mujeres a una vida libre de violencia”, seguida por Argentina en 2009y los estados mexicanos de Durango, Veracruz,
Guanajuatoy Chiapas, en 2007, 2008, 2010 y 2012 respectivamente. En abril de 2014 el senado nacional de México también aprobd
modificaciones en varias leyes sobre violencia contra las mujeres para incluir la violencia obstétrica como una practica punible
(Bellén Sanchez; 2015: 93).
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implica la apropiacién del cuerpo y procesos reproductivos de las mujeres por personal de
salud, que se expresa en un trato deshumanizador, en un abuso de medicalizacién y pato-
logizacién de los procesos naturales, trayendo consigo pérdida de autonomia y capacidad
de decidir libremente sobre sus cuerpos y sexualidad, impactando negativamente en la
calidad de vida de las mujeres” (Bell6n Sanchez; 2015: 93).

En el caso argentino, el movimiento se dota de un caracter heterodoxo, en el sentido
de que converge el lenguaje de derechos humanos, y una critica a la violencia obstétrica
categorizada como violencia de género, junto con un modelo aspiracional de sororidad fe-
menina que encuentra impulso y un lugar de realizacién en espiritualidades femeninas
(Felitti y Abdala, 2018).

Los activismos por la humanizacién del parto en el pais deben inscribirse en el marco
de la movilizacién de los activismos feministas y de politicas ptiblicas en materia de salud
sexual y (no) reproductiva. La capacidad de debate, organizaciéon y convocatoria de la mili-
tancia feminista llevaron a motorizan eventos como los Encuentros Nacionales de Mujeres
(desde el afio 1986), movilizaciones masivas en contra de la violencia de género como el Ni
Una Menos (desde el afio 2015) y todas las acciones de la Marea Verde (desde 2018) por la
legalizacién del aborto. ©

En el marco de este proceso de politizacién de los derechos sexuales y (no) reproducti-
VoS, en el aflo 2004 se sanciona —y recién reglamenta en el 2015— la Ley Nacional 25.929,
que refiere a los “derechos de padres e hijos durante el proceso de nacimiento’- conocida
como “Ley de parto respetado” o “Ley de parto humanizado”** La misma establece el de-
recho de la mujer a ser informada sobre las intervenciones médicas de manera que pue-
da optar libremente cuando existieran diferentes alternativas; a ser tratada con respetoy
consideracién de sus pautas culturales; a ser considerada como persona sana, y a que se
facilite su participacién en el parto; a un parto natural, respetuoso de los tiempos biolégico
y psicolégico, y a estar acompaifiada por una persona de su eleccién. También establece el
derecho de toda persona recién nacida a ser tratada en forma respetuosa y digna; a su in-
equivoca identificacién; a no ser sometida a ningiin examen o intervencién cuyo proposito
sea de investigacién o docencia; a 1a internacién conjunta con su madre en sala; a que sus
padres reciban adecuado asesoramiento e informacién sobre los cuidados para su creci-
mientoy desarrollo, asi como de su plan de vacunacién.

10 En paralelo y, en parte, en respuesta a estas demandas, un conjunto de leyes y programas fueron aprobados en las tiltimas dos
décadas con el objetivo de garantizar los siguientes derechos: acceso gratuito a informacién y métodos contraceptivos (2003), la
educacién sexual integral (2006), el matrimonio entre personas del mismo sexo (2010), la identidad de género autopercibida (2012)
y la reproduccién medicamente asistida (2013). La aprobacién de la ley de interrupcién voluntaria del embarazo, reglamentada en
enero de 2021, marcé un hito en la politica sexual del pais y de América Latina.

11 Lorenzo (2012) sefiala que en el nacimiento de esta ley no puede omitirse el papel de la asociacién civil Dando a Luz, el apoyo
de RELACAHUPAN y el papel jugado por el periodismo feminista que comenzé a difundir el tema en los medios de comunicacion.
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La demanda por el parto humanizado se complementa y articula con otras herramien-
tas legales, siendo relevante destacar la Ley Nacional Integral para Prevenir, Sancionar y
Erradicar la Violencia contra las Mujeres (N° 26.485) sancionada en 2009, que tipifico a
la violencia obstétrica como “aquella que ejerce el personal de salud sobre el cuerpo y los
procesos reproductivos de las mujeres, expresada en un trato deshumanizado, un abuso de
medicalizacién” (Art. 6, inc. e). En este sentido, 1a categorizacién de la violencia obstétrica
como violencia de género colaboré con la inclusién mas visible de este tema en la agenda
feminista, y la visualizacién de practicas que antes se veian como necesarias o inevitables
y comenzaron invasivas y violentas (Jerez, 2014; Castrillo, 2016; Abdala, 2021a).

En el afio 2020, una diputada nacional del Frente para la Victoria con el aporte y el
acompanamiento de parteras, doulas, puericultoras y psicélogas de distintas partes del
pais, elabor6 un proyecto de ley sobre casas de partos®? que actualmente esta siendo  tra-
tado en comisiones. El proyecto se vincula con otro presentado por la misma diputada que
también se encuentra en discusién y que propone regularizar y jerarquizar el rol de las
licenciadas en obstetricia.

Enla provincia de Santa Fe, el Poder Legislativo sancioné en septiembre del afio 2005 la
Ley 12.443 en la que se establece el “reconocimiento del derecho de 1a mujer a estar acom-
paniada durante el trabajo de parto, en el momento del nacimiento y de elegir libremente
ala persona”’. Asimismo, en junio de 2017 adhirié con la Ley 13.634 a la Ley nacional 25929,
Ley de parto respetado, reglamentandose en el afio 2019. Actualmente, se encuentran en
discusién en las comisiones del poder legislativo provincial una Ley de Regulacién de los
partos planificados en domicilios® y otra sobre la creacién de un Sistema Integral para la
Visibilizacion, Deteccién, Abordaje, Prevencion y Erradicacion de la Violencia Obstétrica.

Estas politicas de salud publica sobre derechos relativos al parto y nacimiento y la in-
clusiéon de esta demanda en la agenda feminista a partir de la tematizacién publica de la
violencia obstétrica como violencia de género encuentran eco y articulacién con gruposy
redes de difusién de las espiritualidades femeninas (Felitti, 2021; Ramirez Morales, 2017;
Fedele y Knibbe, 2013; Longman, 2018), en la medida que estos grupos construyen modos
de cuidado y sanacién de la salud sexual y (no) reproductiva de las mujeres que cuestio-
nan el caricter paternalista, autoritario y miségino del conocimiento biomédico (Felitti

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

13 La falta de una legislacién que regule los partos en domicilio implica que las prestadoras de salud no estan obligadas a cubrir
los gastos, los cuales son afrontados por las familias. El costo por un parto en domicilio en la ciudad de Santa Fe ronda alrededor
de los 1000 délares.
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y Abdala, 2022). Estas redes, caracterizadas por concebir al cuerpo como una via y acceso
privilegiado a la vida interna espiritual y emocional, proponen “empoderar” a las mujeres a
partir de la conexidn entre ellas y la naturaleza, dotando de caracter sagrado a los procesos
corporalesy sexuales —tales como menstruacién, gestacion, parto, la lactancia y menopau-
sia—. Precisamente, los talleres y grupos de la ciudad de Santa Fe en los que hicimos campo
y de los que participan las mujeres que optan por partos en domicilio se hace presente un
discurso espiritual que relaciona el embarazo, parto y nacimiento con los ciclos naturalesy
con un orden sagrado que se expresa en la nocién de energia (Abdala, 2021b).

Pese al avance que significan las herramientas legales mencionadas y la presencia de
los activismos feministas y espirituales, 1a violencia obstétrica sigue constituyendo un im-
portante problema para muchas mujeres de diferentes sectores sociales, edades y perte-
nencias étnicas, como lo muestran varias investigaciones (Canevari, 2011; Chiarotti et al.,
2003 y 2008; Canevari, 2017; Castrillo, 2019). El contexto de aislamiento impuesto por la
pandemia Covid-19 profundizé esta problematica y, a pesar de las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud y las denuncias de los activismos, 1a gravedad de la vio-
lencia obstétrica se vio profundizada y el derecho del parto respetado se vio fuertemente
vulnerado (Lazzaro y Arnao-Bergero, 2021), tal como sucedi6 con el acceso a la anticoncep-
cion y al aborto (Fanta Garrida y Tumas, 2021).

En la ciudad de Santa Fe fueron las organizaciones de doulas quienes durante la pan-
demia acompanaron y asesoraron a las gestantes que veian sus derechos vulnerados en las
instituciones médicas (cesareas programadas sin justificacién médica, prohibicién de la
presencia de un acompanante en los partos, pedidos de hisopados innecesarios y onerosos,
etc.) (Colectivo Nacional por los Derechos en el Parto y el Nacimiento, 2021).

Las razones por las que las mujeres planifican partos en sus domicilios
Si tenemos en cuenta la trayectoria de las mujeres estudiadas en relacién con el sistema
biomédico, para varias de ellas es la propia experiencia de haberse sentido victima de vio-
lencia obstétrica la que las lleva planificar partos en domicilios. A partir de analizar las ra-
zones que esgrimen, observamos que esta eleccién se presenta en muchos casos como una
alternativa frente a un sistema médico que, segin sus propias experiencias y apreciacio-
nes, no tiene en cuenta sus deseos, sentimientos y necesidades intimas, y sobre medicaliza
e interviene en procesos donde deberia primar el respeto por la fisiologia.

Aqui es importante recuperar la tesis (Abdala, 2021a) de que las memorias, experiencias
y expectativas de los partos de las mujeres cis estan siendo reconfiguradas a partir de la
emergencia de una arena publica vinculada al derecho al parto humanizado en un contexto
de construccién de la violencia de género como problema publico en la Argentina reciente
(Ingrassia, 2020); es decir, cuando la violencia obstétrica cobra mayor inteligibilidad al ser
pensada como violencia de género, y se constituye un publico afectado més amplio. La cons-
tituciéon de una arena publica vinculada al parto humanizado, y proceso de tematizacién y
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publicizacién (Cefai, 2014) que supone, engendra capacidades para sentir, comprender y ana-
lizar que antes no existian (Quere, 2016). En este sentido, los conceptos tienen efectos porque
la capacidad generadora de sentido de las luchas se lleva en un plano experiencial y afectivo.
En el caso de nuestras entrevistadas, muchas plantean que, a partir de comenzar a par-
ticipar de los circulos de gestantes, de las actividades realizadas en el marco de la Semana
Mundial por el parto Respetado y de una mayor circulacién de informacién sobre estos
temas en las redes sociales, empezaron a revisar sus experiencias de partos previasy a re-
conocerse como victimas de violencia obstétrica. Lo que observamos cuando participamos
en los grupos de parto respetado es el trabajo cognitivo, que es individual y colectivo al mis-
mo tiempo, que hacen estas mujeres para significar en clave de violencia y expropiaciéon
las experiencias de sus partos. Tal es el caso de Maia, profesora de inglés de 27 afios, quien
luego de una experiencia que a posteriori leyé como una cesarea producto de la interven-
cién y el no respeto por los tiempos fisiolégicos, decide parir a su segundo hijo en su casa:

Y bueno, parte de este camino de elegir parir en casa empieza con el nacimiento de
mi primer hijo Felipe. Yo lo tuve de adolescente a los 19 aflos, en un contexto donde
poco se hablaba de parto humanizado, no habia Ni Una Menos; no habia una

red de contencién real en torno a las gestaciones, no era un momento en donde

yo conociera términos como tribuy, circulo, todo eso no estaba en ese momentoy

yo solo sentia que no daba mas, que estaba invadida de un montén de miedos...
Bueno, fue una experiencia super hegemoénica, en donde el parto terminé siendo
en una cesarea...Yo tenia una muy buena relacién con el equipo médico, pero con
el tiempo fui entendiendo que si sufri violencia obstétrica, que si mis derechosy
los derechos de mi hijo fueron avasallados y violentados... Bueno, termine en una
cesarea, porque llevaba muchas horas de trabajo de parto, de un parto inducido

y donde tenia colocada oxitocina, que me parece, scuando va a haber una ley que
prohiba la oxitocina? jjpor favor!! Digamos, como no hay algo mas violento, doloroso,
avasallante, y un montén de cosas mas que puedo decir como la oxitocina,#y es
una practica tan naturalizada en la medicina que, o sea, y no hay un trabajo en
donde las mujeres sepan que es la oxitocina, porque te la quieren poner, como
funciona en tu cuerpo, no solo en tu cuerpo, sino en tus emociones, digamos,

y tu cuerpo acttia en base a tus emociones. Me cost6 8 afios poder revertir esa
sensacion, y vivir mi parto no desde la vulnerabilidad sino desde el poder, desde el
empoderamiento, no del contexto ofreciendo vulnerabilidad.

14 La oxitocina sintética se aplica por via intravenosa con el fin de inducir/acelerar el parto y estimular las contracciones intraute-
rinas. La aplicacién de la misma provoca unas contracciones mas fuertes y por tanto dolorosas que las originadas por la oxitocina
endbgena.
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Después de la experiencia de su primer parto, Carla —empleada administrativa de 30
afnos—supo que, si quedase de nuevo embarazada, su hijo no naceria en una institucién. En
sus palabras, “sentia que se debia una revancha”.

En mi primer parto yo habia leido, creia estar informada, pero no conocia en

ese momento el trabajo de las doulas, no tenia ese acompafiamiento. Yo tuve un
parto para nada respetado, con mucha violencia obstétrica por donde lo mires. Yo
confiaba en que el médico iba a respetar todos nuestros deseos, pero no fue asi. [...]
Tuve que ir a que me induzcan en la semana 40 porque el médico no queria esperar
mas. [..] Me pasaron oxitocina, me rompieron bolsa. Y bueno ahi empezé con la
dilatacién manual, me dolié un montén. Yo a las contracciones las pasé sentada,
tranquila y ahi me acostaron, yo no queria estar acostada, me sentia inc6moda,
queria bajarme. Y bueno, la enfermera me decia “bueno tenés que sacarlo porque
si no se te va a morir tu bebé”. Y yo no sentia la sensacién de pujoy me dolia un
montén que el tipo me haga la dilatacién manual. Yo queria llorar y no me salian
las lagrimas porque no me habian dejada tomar agua por si iba a cesarea. Fue

una situacién muy traumatica, no era lo que yo esperaba. Después me hicieron
episiotomia,” me hicieron kristeller** con el codo, me dejé la costilla marcada la
enfermeray se quejaba de que ella se habia lastimado el codo. Y bueno, después
ya nacido mi bebé, en el cuarto nos dijo que como podia ser que el médico nos
habia dejado parir asi, que pusimos en riesgo al bebé, que yo era primeriza, qué se
yo. Toda una culpabilizacién hacia nosotros porque habiamos deseado un parto
natural. Me costdé mucho recuperarme.

Otras entrevistadas nos comparten que eligieron el parto en casa luego de haber sufrido
experiencias que caracterizan de destrato, sin contencién emocional y en mucha soledad
en contextos de abortos espontaneos. Belén nos contd que cuando tuvo una pérdida ges-
tacional y le transmitié a su obstetra que deseaba que su cuerpo haga su propio proceso
y lo “suelte”, 1a médica —en palabras de ella— “empez6 a tirarle con toda una artilleria de

15 “Una de las practicas obstétricas mas polémicas es la episiotomia. Su aplicacién desde el siglo XVIII hasta el dia de hoy ha
pasado de ser de casos de extrema necesidad donde se requiere agrandar la apertura del periné para permitir el nacimiento del
bebé hasta la implementacion fabril de nuestros dias. Las investigaciones médicas llevadas adelante sefialan que los argumentos
esgrimidos para defender esta practica rutinaria no estan basados en evidencias cientificas y se repiten a pesar de las recomenda-
ciones de los organismos internacionales como la OMS y la OPS. [...] Mardsen Wagner quien fue durante quince afios Director de
Departamento de Salud Materno-Infantil de la OMS, en varias ocasiones hizo alusién a su acuerdo en llamar mutilacién genital a
la episiotomia de rutina”. (Fornes, 2009: 4).

16 Esta maniobra, considerada actualmente como una mala practica y desaconsejada por la Organizacién Mundial de la Salud,
consiste en apretar con los puilos o el antebrazo el fondo uterino con la finalidad de hacer salir al bebé con mayor rapidez a través
del canal vaginal, durante la fase de expulsion.



DOSSIER

NRO. 29

PAPELES DE TRABAIO

conocimientos” y le dijo que, para no esperar, eso podia “resolverse rapido con pastilla o
raspaje”. Belén no regresé para la intervencién porque sintié que “la relacién humana no
existia” y se contact6 con Julieta —que en ese momento era doula y estudiante de parte-
ria— quien la acompaiié en su casa durante el trabajo de parto y expulsiéon de su “hija”. Esa
experiencia le dio confianza para, en su segundo parto, parir en casa acompanada por ella.

Una experiencia similar es narrada por Guillermina en un contexto de aborto esponta-
neo que atraveso a sus 21 afios cuando era estudiante. Lleg6 al hospital con una pérdiday,
como era fin de ano, no estaba su obstetra para hacerle un control. En la guardia le dicen
“esta todo bien, tenés la bolsa” y le recomiendan volver a su casa. Luego de cinco dias de
estar con fiebre, logra que le hagan una ecografia y descubren que habia estado desde el dia
del comienzo del sangrado con “el feto muerto adentro’. Termina internada de urgencia.
“Entré sola y sali sola. Firmé el alta voluntaria y nunca hubo un llamado de la ginecdloga,
nada”. Diez afios después, cuando supo de su segundo embarazo decide ponerse en contac-
to con un grupo de parteras y doulas que acompanan partos en casa, motivada por el miedo
de volver a la institucién. “Yo no queria volver a pisar una institucién porque mi experien-
cia habia sido negativa, digamos, todo como muy violento, como mucho tramite, te pasan
cosas, te duermen, te sacan...”.

En los casos donde las razones para planear un parto en domicilio tienen como motivo
principal “escapar” de la violencia de la institucién médica, el equipo de acompanamiento
de parterasy doulas se da todo un trabajo con las mujeres para identificar y desandar aque-
llos motivos que inspiran miedo y rechazo a la institucién. Esto 1o hacen con el fin de que,
por un lado, 1a opcién del parto en casa representa un modelo de atencién de la salud peri-
natal seguroy no soloun modo un evitar unarealidad institucional hostil e intervencionis-
ta, y, por otro lado, para buscar un equipo de profesionales que trabajan en las intuiciones
que estén alineados en el paradigma de humanizacién a los fines de alojar 1a posibilidad y
la aceptacion de ir a la institucién en caso de un traslado.

Como ya anticipamos, en el caso de las mujeres de este estudio, el parto en casa no se
presenta solamente como una alternativa frente a una experiencia de victimizacion previa
en las instituciones médicas; también se lo elige como una practica que se inscribe en un
continuum de repertorios de cuidado de la salud sexual y (no) reproductiva propias de los
circulos de mujeres y redes de difusion de la espiritualidad femenina.

Como es senialado en el trabajo de Felitti y Abdala (2022), los grupos de espiritualidad
femenina hacen confluir la dimensién espiritual de la salud con una agenda de derechos
en materia de género, sexualidad y reproduccién. En la combinacién y negociacién de re-
ferencias seculares y del orden de lo sagrado y energético, estos grupos proponen modos
originales de cuidado de la salud que retoman contenidos de agendas transnacionales en
materia de salud, el valor de la experiencia personal, los modos de subjetivacién que se
asientan en el trabajo sobre si y el autoconocimiento, y los conocimientos de las mujeres
y sus propias voces, tal como plantean los feminismos. Los cuestionamientos al sistema



médico que construyen los circulos se centran en la falta de informacién, acompana-
miento y escucha, el negar, desestimar o relegar la capacidad de accién de quien demanda
atencién médica, la enajenacion del cuerpo, y el exceso de control y medicalizacién de los
procesos corporales. Los grupos de espiritualidad femenina adhieren a una cosmovisién
holistica de la salud y tienen afinidad con discursos feministas que critican las relaciones
de género y poder en el sistema biomédico.

En este sentido, la eleccién por un parto en domicilio es comprendida para muchas de
nuestras entrevistadas en el marco de un ensamblaje de practicas que ellas llevan adelante,
tales como la ginecologia natural la fertilidad consciente, el uso de dispositivos sustentables
para el sangrado menstrual, el uso de medicina herbolaria, etc.” En esta linea, Mara recons-
truye lo que entiende como un camino de muchos afos de conexién con su propio cuerpoy su
sexualidad. En ese proceso, si bien reconoce lo significativo que fue para ella la militancia fe-
minista y el socorrismo,® siente que “pudo hacer carne” todas esas luchas feministas cuando
conocié a mujeres que gestionaban su salud sexual, reproductiva y menstrual de otra manera.

Entonces bueno, ahi fue donde empecé a escucharme mas, empecé a reconocerme
como una persona unicay ciclica, y bueno, todo lo que las mujeres tenemos que
sanar en cuanto a eso, y..empecé a reparar sobre mis relaciones sexo-afectivas, a
conocer mi propia ciclicidad, dejé los anticonceptivos, a aprender sobre métodos de
cuidados sexuales y reproductivos naturales.

La demanda feminista por la autonomia y soberania corporal encuentra eco en los cir-
culos de mujeres en los modos que se proponen autogestionar sus procesos sexuales y re-
productivos, construyendo una idea de empoderamiento personal® en relacién una cone-
xién con lo instintivo, lo natural y lo sagrado, expresado bajo 1a nocién de energia.° Asi lo
expresa Ema, hoy terapeuta menstrual y doula, quien cuando empez6 a participar en circu-
los de mujeres no tenia proyectos y deseos de ser madre, pero que se sintié profundamente
movilizada por las energias que se movilizaban entre mujeres cuando iban descubriendo
las potencialidades de sus cuerpos.

17 Para profundizar en torno a la ginecologia natural en América Latina, sugiero revisar los trabajos de Calafell Sala (2019); respecto
amodos de gestién de la salud menstrual, las investigaciones de Felitti (2016; 2017) y Ramirez Morales (2017).

18 Socorristas en Red (feministas que abortamos) es un entramado de colectivas feministas que brindan informacién sobre usos
seguros de medicacién para abortar y acompaifian a las mujeres y otras personas con capacidad de gestar en sus decisiones y pro-
cesos de aborto.

19 La alta tasa de adhesién de mujeres a las espiritualidades holisticas (Heelas y Woodhead, 2005) es explicada por Linda Wood-
head (2007) por la autonomia y la legitimidad que esta espiritualidad da a la expresiéon personal y a la afirmacién de la individua-
lidad de las mujeres.

20 Para profundizar en los modos en que la categoria nativa “energia” se vuelve clave a la hora de intervenir y formar parte de las
vivencias de gestacién y parto de las mujeres que estan en bisqueda de partos humanizados, ver Abdala (2021).
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Y nada, una volada de cabeza, no solo de cabeza sino de estructura, de cémo yo
misma vivia ciertas experiencias con mi propio cuerpo, darme cuenta que yo

no sabia nada en relacién a cémo era la fisiologia de una gestacién, de un parto,
menos. También, en ese momento yo estaba bastante alejada de la idea de ser
madre prontamente; inclusive, siento que me flashe6 mas la idea de 1o que es un
circulo, de que seamos mujeres sosteniendo en el tiempo algo, lo que pasaba en
cada encuentro, las energias que nos acompaifiaban, como ese fuego adentro para
seguir replicandolo. Fue mas eso, haber encontrado una carencia de informacién
propia, que fue llenada de contenido muy amorosamente, porque también nos
acompaian emociones lindas, sabernos que por anos estuvimos disociadas de una
naturaleza, de una forma de vivir con mi propio cuerpo, con las funciones, con la
potencia que tiene.

Dentro del imaginario de estos grupos, las capacidades fisiol6gicas de gestar y parir po-
nen en relieve la dimensién instintiva de los procesos gestacionales, al evocar un tipo de
fortaleza corporal innata (Lazzaro, 2018) y, en algunos casos sagrada, a partir de la cual se
destaca el aspecto saludable del embarazo, parto y nacimiento. Esto puede verse en las
razones que da Mariana, profesora de musica y madre de una nifla de 2 aiios, sobre su elec-
cién de un parto en casa,

Lo de elegir parir en casa fue algo muy facil en el sentido en que nosotros veniamos
ya con una mirada natural, tratibamos de ser siempre lo mas amorosos posibles con
la vida misma, respetar todo lo que tenga que ver con lo natural. Si yo iba a ser mama
iba a ser porque la naturaleza asi iba a querer que fuera. Porque esa energia sagrada,
Dios, el nombre que le quieras poner, iba a permitir que en mi cuerpo se manifestara
un hijo, sin poner ningln quimico a mi cuerpo, sin obligarlo..todo se engendra
naturalmente, crece naturalmente, {por qué no tener un parto naturalmente? Todo
se da porque se tiene que dar, entonces era optar porque ella venga al mundo de la
forma mas amorosa posible, estando nosotros dos principalmente, confiando que

el cuerpo sabe lo que hace, sabe por qué lo tiene adentro, por qué lo engendro, sabe
como es su fisiologia, por lo tanto, va a saber coémo sacarlo. Es confiar mucho en la
naturaleza del cuerpo de la mujer. (Mariana, 27 afios)

Esta asociacién con la naturaleza y lo sagrado es fuertemente criticada por algunos fe-
minismos por su caracter esencialista. Por ejemplo, Badinter (2011) concibe al “regreso del
naturalismo” de las “madres ecolédgicas” como el “peor peligro para la emancipacién de las
mujeres y la igualdad de los sexos”. Al distanciarnos de esas miradas, nos interesa arrojar
luz sobre los efectos practicos que tienen estos imaginarios para las mujeres entrevistadas.
En sintonia con los trabajos de Mantilla (2020) y Klassen (2001), sostenemos que inscribir
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sus cuerpos en el orden de lo “natural”’ y lo “sagrado” en los casos analizados, las dota de
una autonomia y agencia corporal que les permite posicionarse frente la retérica cultural
hegemoénica sobre la gestacién y el parto que los define como eventos médicos.

El parto como acontecimiento biografico significativo
Al analizar las narraciones de las experiencias de las mujeres entrevistadas, pudimos no-
tar que en la reconstruccién de ese evento, lo perciben como un acontecimiento biogra-
fico significativo (Leclerc Olive, 2009) que direcciona sus vidas.?* Como ya seflalamos, 1os
acontecimientos significativos son concebidos como puntos de la biografia en que la vida
“da un cambio” que marca su desarrollo posterior. Con su aparicion, el acontecimiento sig-
nificativo crea multiples disonancias: cognitivas —hace pensar—, afectivas (incluso fisicas)
y morales —se pregunta acerca de lo injusto de la situacién— (Leclerc, 2008: 19). Estos acon-
tecimientos no se inscriben en el tiempo; al contrario, se entraman y forman un calendario
privado y discreto que construye un tiempo estructurado que permite al sujeto orientarse
y proyectarse hacia el futuro, obligdndole a renegociar su identidad. En palabras de la au-
tora, “el acontecimiento biografico significativo decide el rumbo que va a tomar un periodo
de vida, contrariamente al recuerdo que se inscribe en el tiempo, constituye el tiempoy a
la vez esta constituido por él (Leclerc, 2009: 31). Es decir, el acontecimiento biografico es
constitutivo de lo que la persona es.

Este patrén narrativo presente en las entrevistas se encuentra también en la literatura
contemporanea sobre partos en casa 2* tal cual lo reflejan los siguientes relatos extraidos
del libro “Parir en casa. Relatos de partos domiciliarios” (Lorenzo, 2021):

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

El cambio que produjo fue revolucionar el cuerpo, la mente y el espirituy, la
transformacion fue poderosa, nos impuls6 a una vida consciente, donde
pudiéramos cada dia conectarnos mas con nuestra esencia como seres planetarios

21 Bien podria decirse que en nuestras sociedades la llegada de un hijx forma parte de una “transicién biografica” del ciclo vital, que
se presenta —en la medida en que sean gestaciones “deseadas” como en los casos analizados— como una transformacién previsible
y plausible. Sin embargo, para las mujeres entrevistadas la experiencia de sus partos rebasa la conceptualizacién de transicién
biografica descrita, ya que constituye un momento que, si bien es esperado y buscado, se caracteriza por generar profundas y tras-
cendentales reconfiguraciones subjetivas. En los relatos las narradoras se esfuerzan por dar cuenta de esa transformacion.

22 En una sociedad que produce una infinidad de datos biograficos (Meccia, 2019; Sibila, 2008), 1as experiencias de maternidad no
escapan a la escalada de publitizacién de este tipo de contenidos en las redes sociales y en libros en formato papel (Edicién colec-
tiva, 2015; Lorenzo, 2020; Caolava y Martin, 2018; Osorio).



que somos, nos dio la posibilidad de creer en nosotros mismos mucho mas, y de
elegir el camino de la vida por sobre otros (Relato del nacimiento de Maia).

Para dar cuenta de lo trascendental de la experiencia de parto para las mujeres con las
que hacemos campo, analizaremos el relato de parto de Ana.

“Después de toda esa noche yo siento que me mori”

Ana es una mujer-cis de clase media santafesina, tiene 31 anos, es profesora de filosofia y vive
en un departamento alquilado en el sur de la ciudad con su companiero y su hija Luna de seis
meses. Su fuente principal de ingreso es dar clases en escuelas secundarias y, de manera mas
informal, trabaja como astréloga. Al momento de la entrevista, se encuentra de licencia por
persona a cargo para poder dedicarse al cuidado de su bebé. Como su licencia por maternidad
expir6, encontrd con el pediatra esa forma para extenderla. La vuelta al trabajo la tiene muy
preocupada; incluso piensa en la posibilidad de renunciar a algunas horas en las escuelas.

Antes del comienzo de la pandemia Ana trabajaba en cinco escuelas de la ciudad y otra
en un pueblo situado a 100km de distancia. Siente que suena feo decirlo, pero el aislamien-
to le permitio relajarse, desconectarse del trabajo y hacer consciente que antes solo vivia
para trabajar, para sostener la vida material. La pandemia fue la oportunidad para retomar
el descanso, prestarle mas atencion a su alimentacién, conectar con su pareja y comenzar
un taller sobre plantas medicinales, una deuda pendiente.

Para Ana todo es perfecto y las cosas se acomodan y se dan como tiene que ser.? En el
momento en que el mundo parecia detenerse, encontraba tiempo para si mismay se abria
al mundo de las propiedades de las plantas, empieza a gestar a Luna. Ana, que se percibe
muy mental e insegura con los procesos del cuerpo, sentia que necesitaba compaiiia emo-
cional y psicoldgica para su gestaciéon y parto. Las mujeres de su familia no podian acompa-
narla en esos procesos y no queria atravesarlos en soledad. Consulta a las companeras del
taller si alguna conocia alguna doula y —lo que una pide se le concede— justo una de ellas
lo era y formaba parte de un equipo de acompaiiamiento de parto en casa. “¢Parto en casa?
Yo habia escuchado sobre partos en la casa, pero me parecia como super alejado a lo que
yo hubiese podido hacer con el cuerpo que tengo”. Ana no tenia una decisién tomada, pero
estaba abierta a conocerlas y a informarse sobre la propuesta.

Durante su embarazo el cuerpo comenz6é a hacerse mucho maés presente. La dualidad en-
tre tenery ser un cuerpo, comenzoé a desdibujarse. Hasta ese momento para ella el cuerpo es-
taba en un lugar de servicio, el cuerpo le servia para la danzay el yoga; pero ahora, la nocién
de ser un cuerpo se le presentaba con mucha mas claridad. Los encuentros con las doulas

23 Las entrevistadas suelen compartir una teoria de la causalidad: las distintas situaciones y eventos acontecen por un orden cés-
mico mediado por el movimiento de la energia, una fuerza que explica el mundo y los devenires humanos.
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y la partera en tradicién la llevaban a registrar la potencia de ser cuerpo capaz de gestar y
parir. Las conversaciones con ellas la enfrentaban con sus miedos en el parto, el temor al
dolor, a lo invasivo de los analisis, de las ecografias y las vacunaciones durante el embarazo.

La eleccién por un parto en casa, en un primer momento, estuvo motivada por la preocu-
pacion que a ella y su pareja les generaba parir en una institucién en el contexto sanitario
que se estaba atravesando. Ella deseaba estar acompaifiada por su compailero, y se sabia
que en muchas de las instituciones de la ciudad no estaban dejando que las mujeres entren
acompafadas a la sala de partos. Ademas, hacia poco mas de un aiio que Ana habia vivido
una situacién con una ginecéloga, que ella entiende de mucha vulnerabilidad y soledad,
cuando fue diagnosticada con HPV.** Luego de un par de encuentros con el equipo, con su
pareja deciden planificar el parto en su casa, y se ponen en contacto con un obstetra que le
recomendo la partera para, en caso de que surja algan problema, tener un Plan B.

En la semana cuarenta de gestaciéon Ana pierde el tapén mucoso. A partir de ese momen-
to, acompaiada por su partera comienza un tratamiento homeopatico y sesiones de refle-
xologia para favorecer la dilatacién y ablandamiento del cuello del Gitero. Esos encuentros
tienen su efectoy, ala semana, Ana rompe bolsa e inicia el trabajo de parto que dur6 24 horas.

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

Entonces, era eso.. mucho miedo del dolor. Yo no queria que me duela, o sea,

era Como negarme a un proceso, querer controlar el dolor, mientras ella [su

bebé] bajaba y bajaba. Y yo en un momento determinado senti mucho miedo, y
enfrentarme a esto, a temores infantiles, como miedo a estar sola; este miedo de
que se vayan porque a mi me dolia, porque yo lloraba, entonces como que yo tenia
ganas de llorar y no lloraba, porque tenia el mambo de que cuando lloraba me
dejaban, yo me largué a llorar y “jjno se vayan!!”, y enfrentar todas esas cosas en el
parto, viste, a mi me pasé. Mucho miedo, mucho miedo de que te vas a morir...

En esas oleadas de contracciones la partera le confirma que ya esta con 9 cm de dilatacién
y la invita a meterse a la pileta. Ana creia que le estaba mintiendo, que no lo habia logrado;

24 El Virus del Papiloma Humano (VPH, o HPV por sus siglas en inglés) es una familia de virus que puede afectar la piel, la zona de
laboca, la zona genital o anal.
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inclusive le decia que no queria que la trasladen a la institucién. “Claro, esos eran mis mie-
dos. Por eso las chicas me decian que todo eso me lo estaba diciendo a mi misma”. El agua la
alivia y calma y, a partir de ese momento, pierde la nocién del tiempo. Solo recuerda un in-
olvidable intercambio de miradas con la partera. “Ella me sostenia muy fuerte con miraday
sus 0jos oscuros, ella sostenia el dolor que yo tenia en mi mirada, hasta que le dije bueno, esta
bien, vamos a parir”. Enla narracién de Ana, como también en las demas mujeres entrevista-
das, se hace presente la clausula narrativa del parto como un viaje a un lugar desconocido.

Hay un momento en el parto donde de verdad te tenés que ir, o sea, ir en el sentido
de no estar consciente. A mi me pasé que yo tuve el lapsus en donde no me acuerdo
las cosas que dije o hice. Hay un momento que es previo a la expulsién, donde vos
de verdad te vas, te vas, te vas, porque no podés interferir consciente en ese proceso.
Y... vos sabes que, en un momento, si 1a escucho a Juli [la partera] que me dice “anda
a buscarla”. O sea, no sé como explicarte, meterte en algin lugar, no sé cudl es, pero
ir a buscar al bebé, que esta por venir. Es como meterte en ese lugar, zambullirte, ir
al fondo, arriba, abajo, no sé, ese lugar, pero ir ahi, buscarlo, y eso es un momento

en donde no puede haber conciencia, no hay conciencia ahi, entonces, digo, ¢no?
Pensando en base a los grandes debates filoséficos en torno a la fe, 1a razén, si la fe
es racional, si no es racional, mas alla de todos esos debates que una tiene a lo largo
de la carrera, de su formacidn, o que lo sostiene en la vida cotidiana. Pero hay algo
que es real, y es que ahi no puede haber conciencia, porque es un proceso que no te
lo permite, o sea, es como que es el cuerpo ahi con su sabiduria y vos simplemente
tenés que, que dejarte llevar.

Hasta el momento del expulsivo todo habia sido llanto y risas. A partir del primer pujo,
el silencio se apodera de la escena. Al tercero, nace Luna, y, pujo siguiente, Ana alumbra la
placenta luego de que la partera le haga soplar una botella.

Ana define la experiencia de su parto como una “espiritualidad encarnada”, una expe-
riencia que, en el momento mas intenso, requiere de un “acto de fe”. Parir a su hija, en-
frentarse a sus miedos mas profundos la vuelve responsable y consciente de su potencia
corporal. En este sentido, entendemos que la experiencia de su parto como acontecimiento
significativo genera una disonancia afectiva que es, al mismo tiempo, fisica y espiritual y
que refiere dotar a su cuerpo de una nueva potencia a partir de enfrentarse con lo que en-
tiende que eran sus miedos mas profundos.

25 Esta clausula narrativa es mencionada por las parteras en las rondas de gestantes. Las mismas suelen compartir un relato donde
se narra que las mujeres cuando estan en el momento mas intenso del trabajo de parto, abandonan sus cuerpos y viajan al planeta
parto a reunirse con las almas de sus bebés, para regresar a “este mundo’, a la “tierra”, juntos (Abdala, 2022).
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Yo era una persona que siempre delegaba todo lo que eran mis procesos de salud

a un profesional, porque siempre tuve mucho miedo a esos procesos, porque en
realidad nunca confiaba en mi propio cuerpo, bueno, fui con mucho miedo al parto.

Y pude parir a mi hija. Creo que es un proceso que te lleva, digamos, a replantearte

la potencia de ser cuerpo. Yo creo que es un proceso puray exclusivamente de una
espiritualidad encarnada.

Esa experiencia que reconstruye como empoderante la hace confiar en su “sabiduria”
e “instinto”, y le permite posicionarse de otra forma frente a los mandatos sociales que re-
caen sobre ella. Entendemos que, en este sentido, opera una disonancia cognitiva, donde
sus miedos se reconfiguran y se siente con fortaleza para anteponerse a situaciones, rela-
cionesy discursos “patriarcales”.

Después del parto no hubo muchas chances de permitir determinados discursos
patriarcales, de permitir determinadas formas de vida, de permitir determinados
comentarios, de permitir determinadas actitudes, no habia chances después del
parto para eso, porque yo ya habia pasado un parto, ya me habia dolido todo el
cuerpo, yo me habia quedado con lo mas instintivo de mi, ya me habia cambiado
el cuerpo, ya habia visto los miedos mas profundos de 1a manera mas palpable
posible, y me habia dado cuenta de que eran miedos infantiles. No te digo que
salis sin miedo a la vida o a las cosas, pero si salis con una conciencia de que

las cosas que antes te asustaban no eran tan graves como creias; entonces salis
como con una nocién de poder de vos misma y del cuerpo, que yo no sé si en otras
experiencias, por lo menos yo, las hubiese conseguido.

Luego de parir a su hija, Ana manifiesta no ser la misma de antes. Asi, el parto como
acontecimiento significativo precisa por parte de la narradora emprender una reconstruc-
cién biografica, una negociacién de su identidad.

Fue una experiencia que mas alla de que se hace larga, intensa, fuerte, yo la
prefiero, prefiero la experiencia antes que todas las otras cosas en las instituciones.
Pero fue, fue realmente ir al fondo, al fondo de todos los miedos, y revolver todo,
viste, es ir realmente al fondo de lo mas interno tuyo, remover todo, y salir toda
sucia. Asi con todas esas cosas pegadas, todas las entrafias pegadas, y bueno, y
después tener que curar todo eso, durante el puerperio, e ir reconstruyendo una
personalidad, a mi me atravesé esa experiencia que, por supuesto, una nunca
vuelve a ser la misma. Calculo que en las instituciones también te pasa, pero digo,
yO Nno creo que en las instituciones me hubiesen esperado 24 horas, no creo. Menos
con las experiencias del Covid.
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Si en el parto la mujer que era muere, el puerperio aparece en su narracién como el mo-
mento de hacer duelo por aquella que ya no es. La relacién con su trabajo, con sus amista-
des, su pareja y su familia se transforman a partir del nacimiento de su hija.

Para mi [el puerperio] es un proceso de duelo, una transicién de toda una vida
que se murio, de toda una forma de vida que se te muri6, se murio y vos tenés
que empezar a vivir distinto. A ver, no es que te vas a vivir al medio del campo o
cambias tu vida, capaz que alguna lo hace, pero, pero me refiero a que empezas a
encontrar formas de vos, que estaban ahi, pero que era como que, simplemente
no salian. Yo siento que después de toda esa noche, del parto, de todo ese dia de
parto, yo siento que me mori, 0 sea, y como que tenés que volver a, a reconstruirte
de a poquito, y todos los dias te encontras con algo diferente, que pensas que no
lo ibas a hacer y lo hacés por vos o por la cria... el compa empieza a tomar un rol
distinto, todo empieza a tener un sentido diferente, por 1o menos como yo lo vivo
¢no? El laburo empieza a tener un sentido diferente, las cosas que te gustaban, las
personas que frecuentabas...

Todas las transformaciones subjetivas hicieron que Ana revise sus posicionamientos
frente a algunos feminismos que, segn ella, son muy prejuiciosos con las mujeres que de-
ciden parir en casa y dedicarse a maternar. Esto la motivé a juntarse con otras madres que
habia conocido en las rondas de gestantes con el fin de problematizar y acompafarse como
feministas en las crianzas de sus hijxs.

Consideraciones finales

En este articulo nos propusimos analizar las experiencias de partos en casa de mujeres-cis
de la ciudad de Santa Fe. Las mismas fueron puestas en dialogo con un contexto mas am-
plio de politizaciéon de los derechos sexuales y (no) reproductivos en la Argentina reciente
y con la proliferacién de activismos, a nivel nacional y local, que demandan la humani-
zacion del parto. Asimismo, hemos dado cuenta de la preocupacién estatal al respecto y
de las iniciativas actuales de politicas publicas que contemplen la posibilidad de que el
parto en domicilio forme parte de un modelo de atencién perinatal seguro en el marco del
sistema de salud.

Al analizar las razones por las cuales las mujeres optan por un parto en domicilio dimos
cuenta que esta eleccién se presenta, por un lado, como un modo de escapar de la violen-
cia obstétrica presente en las instituciones médicas —especialmente, en aquellas mujeres
que sufrieron previamente experiencias de violencia obstétrica en contextos de partos y/o
abortos—; por otro, como una practica de salud que se inscribe en continuum de repertorios
de cuidado de la salud sexual y (no) reproductiva propias de los circulos de mujeres y redes
de difusion de la espiritualidad femenina, una dimensién poco tematizada y explorada en
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las investigaciones locales. Parir en casa se presenta para las mujeres con las que hacemos
campo como un acontecimiento biografico significativo, que implica reconfiguraciones
subjetivas muy profundas de indoles afectivas, fisicas, espirituales y cognitivas y morales.

A partir de estos hallazgos, consideramos nuestras interlocutoras participan de una
cultura contemporanea del parto que disputa los modos biomédicos de atencién que debe
comprenderse en la interseccién de distintos elementos: la constitucién de la violencia
obstétrica como un nuevo marco que dota de inteligibilidad las experiencias de parto de
mujeres-cis, el reconocimiento social y politico de las demandas feministas por la sobera-
nia corporal, yla popularizacién de discursos y practicas de las espiritualidades femeninas.

Referencias bibliograficas

Abdala, Leila (2019). “La crianza natural: una solucién biografica frente a la desfamiliariza-
cién ymercantilizacién del cuidado”, Anthropoldgica del Departamento de Ciencias Sociales
de la Pontificia Universidad Catolica del Peri, vol. 37, n° 43, pp. 107-132.

Abdala, Leila (20214a). ““Sé que me cortaron, pero lo olvidé inmediatamente cuando te vi". La
violencia obstétrica como un nuevo marco para dotar de inteligibilidad las memorias y
experiencias de los partos en la Argentina reciente”, Sexualidad, Salud y Sociedad. Revista
Latinoamericana, n° 37, pp. 1-21.

Abdala, Leila (2021b). “Es como que todos tus ancestros y energia estan con vos haciendo
fuerza’. La agencia de energia en grupos de doulasy gestantes™, Etnografias Contempord-
neas, 7(13), pp. 178-197.

Abdala, Leila (2022). “Parto y espiritualidad. Significados y experiencias de mujeres de la
ciudad de Santa Fe, Argentina”, RevIISE - Revista De Ciencias Sociales Y Humanas, 19(19),
pPp. 21-36.

Bell6n Sanchez, Silvia (2015). “La violencia obstétrica desde los aportes de la critica femi-
nista y la biopolitica”, Dilemata. Aiio 7,n° 18, pp. 93-111.

Badinter, Elizabeth. (2011). La mujery la madre. Madrid, La Esfera Libros.

Bertaux, Daniel (1980). “El enfoque biografico, su validez y sus potencialidades”, Cahiers In-
ternationaux de Sociologie, Vol. LXIX.

Bobel, Chris (2002). The Paradox of Natural Mothering. Philadelphia, The Temple University.

Canevari, Maria Cecilia (2011). Cuerpos enajenados. Experiencias de mujeres en una maternidad
publica. Santiago del Estero. Santiago del Estero, Barco Edita, Facultad de Humanidades,
Ciencias Sociales y Salud y UNSE.

Canevari, Maria Cecilia (2017). “Las practicas médicas y la subalternizacién de las mujeres.
Derechos, autonomia y violencia”. Tesis para optar al titulo de Doctorado en Filosofia y
Letras, Facultad de Filosofia y Letras, Universidad de Buenos Aires.

Castrillo, Maria Belén (2019). “Hacer partos y parir: hacia una sociologia de la atenciéon
médica de embarazos y partos. experiencias de mujeres-madres, varones-padres y pro-
fesionales de la salud de 1a plata (2013-2019)”. Tesis para optar al titulo de Doctorado en



DOSSIER

NRO. 29

PAPELES DE TRABAIO

Ciencias Sociales, Facultad de Humanidades y Ciencias de la Educacién, Universidad
de La Plata.

Cefai, Daniel (2014). “Introduccion”, en Gusfield, Joseph R: La cultura de los problemas publi-
cos. El mito del conductor alcoholizado versus la sociedad inocente. Buenos Aires: Siglo XXI
Editores, pp. 11-58.

Chiarotti, Susana, Garcia Jurado, Mariana, Aucia, Analia, Arminchiardl, Susana (2003). Con
todo al aire. Reporte de derechos humanos sobre atencion en salud reproductiva en hospitales
publicos. Buenos Aires, INSGENAR/CLADEM.

Chiarotti, Susana; Schuster, Gloria y Arminchiardi, Susana (2008). Con todo al aire 2. Reporte
de derechos humanos sobre atencién en salud reproductiva en hospitales piiblicos. Rosario,
INSGENARy CLADEM.

Davis-Floyd, Robbie (1994). “The Rituals of American Hospital Birth”, in David McCurdy
(ed.): Conformity and Conflict: Readings in Cultural Anthropology. New York, HarperCollins.

Davis-Floyd, Robbie (2001). “The technocratic, humanistic and holistic paradigms of child-
birth”, Journal of Gynecology and Obstetrics, 75(1), Pp. 5-23.

Fanta Garrido, Javiera; Tumas, Natalia (2021). “Acceso a la anticoncepcién y aborto durante
la emergencia socio-sanitaria por COVID-19: situacién actual y desafios en paises del
Cono Sur”, Revista Latinoamericana de Poblacion, pp. 100 —115.

Fedele, Anna (2016). ““Holistic Mothers” or “Bad Mothers’? Challenging Biomedical Models
of the Body in Portugal”, Religion and Gender, Vol. 6, no. 1 (2016), pp. 95-111.

Fedele, Ana. & Knibbe, Kim (2013). “Introduction: gender and power in contemporary spiri-
tuality”, in Fedele, A & Knibbe, K. (eds): Gender and power in contemporary spirituality. New
York, Routledge, p. 1-27.

Fedele, Anna and Pasche Guignard, Florence (2018). “Pushing from the Margins: “Natural
Childbirth” in Holistic Spiritualities and Natural Parenting in France and Portugal’, in
Delaporte, Marianne and Martin, Morag (eds): Sacred Inception: Reclaiming the Spirituality
of Birth in the Modern World. Lanham, Lexington Books, p. 131-149.

Felitti, Karina (2014). “Hacia una historia del parto en la Argentina: saberes, mercados y
experiencias femeninas en la segunda mitad del siglo XX”, en Cepeda, A. y Rustoyburu,
C. (comp.): De las hormonas sexuadas al viagra. Ciencia, Medicina, Sexualidad en Argentina y
Brasil. Mar del Plata, Edudem, pp. 183-210.

Felitti, Karina (2016). “El ciclo menstrual en el siglo XXI. Entre el mercado, la ecologia y el
poder femenino’, Sexualidad, Salud y Sociedad, n° 22, pp.175-206.

Felitti, Karina (2017). “Ciclica yla copa menstrual argentina: historia, propuestas y desafios del
movimiento Maggacup”’, RevIISE - Revista De Ciencias Sociales Y Humanas, 10(10), pp. 37-50.
Felitti, Karina (2021). ‘Unidas en un gran conjuro’: espiritualidad y feminismos en la Ar-
gentina contemporanea, en Karina Barcenas Barajas y Cecilia Delgado (coords: Reli-
gion, género y sexualidad: entre movimientos e instituciones. Ciudad de México, UNAM,

PP. 141-171.



DOSSIER

NRO. 29

PAPELES DE TRABAIO

Felitti, Karina y Abdala, Leila (2018). “El parto humanizado en Argentina: activismos, espi-
ritualidades y derechos”, en Sanchez, Georgina y Laako, Hanna: Parterias de Latinoamé-
rica. Diferentes territorios, mismas batallas. México, Editorial del Colegio de la Frontera
(ECOSUR), pp. 95-121.

Felitti, Karina y Abdala, Leila (2022). “Definiciones y practicas de salud sexual y reproduc-
tiva en el movimiento de la espiritualidad femenina de la argentina contemporanea”,
Culturay Religion, vol. 16 (2).

Fornes, Valeria (2009). “Cuerpos, cicatrices y poder: Una mirada antropoldgica sobre la vio-
lencia de género en el parto”, en 1° Congreso Interdisciplinario sobre Géneroy Sociedad.
Debates y practicas en torno a las Violencias de género”, Cérdoba, 27, 28 29 y 30 de mayos.

Fornes, Valeria (2011). “Pariras con poder... (pero en tu casa). El parto domiciliario como
experiencia contemporanea’, en Felitti, Karina (ed): Madre no hay una sola. Experiencias de
maternidad en la Argentina. Buenos Aires, Ciccus, pp. 133-154.

Gonzalez, Maria Fernanda (2019). “Narrativas de mujeres activistas: participacién y trans-
formacién entre lo personal y lo politico”, Avances En Psicologia Latinoamericana, 37(3),
Pp. 277-291.

Greco, Lucrecia et. al, (2019). “El Parto Planificado en Domicilio (PPD) como practica de
ciudadania: relevamiento cuali-cuantitativo de experiencias en Argentina (2000-2018),
Cadernos De Género E Diversidade, 5(4), pp. 252—273.

Heelas, Paul and Woodhead, Linda (2005). The spiritual revolution: Why religion is giving way
to spirituality. Oxford, Blackwell.

Helman, Cecil (1994). Culture, Health and Illness. Oxford, Butterworth-Heinemann.

Ingrassia, Paola (2020). “La constitucion de la violencia de género como problema publico
y los frames sobre aborto: revision critica de antecedentes y propuesta de analisis”, Aus-
tral Comunicacion, 9(2), pp. 519-551.

Jerez, Celeste (2014). “Clase y género en las propuestas de la “Humanizacion” del parto: Un
analisis desde la Antropologia feminista’, Zona Franca. Revista del Centro de Estudios Inter-
disciplinario sobre Mujeres, vol. 23, pp. 83-92.

Jerez, Celeste (2015). “Partos “humanizados”, clase y género en la critica a la violencia hacia
las mujeres en los partos”. Tesis de Licenciatura en Ciencias Antropolégicas, Universi-
dad de Buenos Aires.

Jordan, Brigitte (1993) [1978]. Birth in Four Cultures, a Crosscultural Investigation of Child-
birth in Yucatdn, Holland, Sweden and the United States. Prospect Heights Illinois, Wave-
land Press.

Klassen, Pamela (2001). “Sacred Maternities and Postbiomedical Bodies: Religion and Na-
ture in Contemporary Home Birth”, Signs, Vol. 26, No. 3, p. 775-809.

Lazzaro, Ana (2017). “Cuerpos ‘al natural: 1a construccién de la naturaleza y sus tensiones
en el movimiento de Parto Humanizado”, Pilquen, seccion Ciencias Sociales, vol. 20 N° 3,

pp. 82-94.



DOSSIER

NRO. 29

PAPELES DE TRABAIO

Lazzaro, Ana (2018). “Entre la heteronomia instituida y 1a construccién de autonomia. Una
aproximacioén a los grupos de promocién del parto respetado en Cérdoba”. Tesis para
optar al titulo de Doctorado en Estudios Sociales de América Latina, Centro de Estudios
Avanzados, Universidad Nacional de Cérdoba.

Lazzaro, Ana Ines, Arnao Bergero, Magdalena Agueda (2021). “Gestar y parir en pandemia:
vulneracién de derechos y marcas subjetivas en la atencién obstétrica/perinatal en con-
texto de COVID-19 en Argentina”, Musas; 6; 2; 7, pp. 29-46.

Leclerc Olive, Michele (2009). “Temporalidades de la experiencia: 1as biografias y sus acon-
tecimientos”, Iberforum, IV (8), pp. 1-39.

Longman, Chia (2018). “Women’s circles and the rise of the new feminine: Reclaiming sis-
terhood, spirituality, and wellbeing”, Religions, 9 (9), pp.1-17.

Lorenzo, Carolina (2012). “Es un parto. Indagaciones acerca de la construccién de un de-
recho”. Trabajo de Investigacién Final de la Licenciatura en Trabajo Social, Facultad de
Ciencias Sociales, Universidad de Buenos Aires.

Mantilla, Maria Jimena (2020). “Usos y significados de 1a nocién de naturaleza en el mo-
delo de “partoy crianza fisiol6gica” en la ciudad de Buenos Aires”, RUNA, archivo para las
ciencias del hombre, N° 41, pp.149-166.

Martin, Emily (1987). The woman in the body. A cultural analysis of reproduction. Boston, Bea-
con Press.

Meccia, Ernesto (2019). “Una ventana al mundo. Investigar biografias y sociedad” en: Bio-
grafiasy sociedad. Métodos y perspectivas, Santa Fe, Ediciones UNL — EUDEBA.

Menéndez, Eduardo (1984). “Hacia una practica médica alternativa”, Cuadernos de la casa
chata. Centro de investigaciones y estudios superiores en Antropologia Social. Vol. 86, pp. 1-23.

Pasche Guignard, Florence (2015). “The In/Visibility of Mothering Against the Norm in
Francophone Contexts: Private and Public Discourses in the Mediation of ‘Natural Pa-
renting”’, Canadian Journal of Communication, 40 (1), p.105-124.

Quéré, Louis (2016). “Introduccién a una sociologia de la experiencia publica. Entramados
y perspectivas”, Revista de la Carrera de Sociologia, Vol. 7 nim. 7 2017, pp. 228 — 263.

Ramirez, Rosario (2017). “Lo femenino resignificado: discursos y concepciones de lo feme-
nino desde los circulos de mujeres.” Tesis para optar al titulo de Doctorado en Ciencias
Antropolégicas. Universidad Auténoma de México Iztapalapa.

Sala Calafell, Nuria (2015). “La violencia obstétrica y sus modelos de mundo’, Cuestiones de
género: de la igualdad y la diferencia,10, pp.331-354.

Sala Calafell, Nuria (2019). “La ginecologia natural en América Latina: un movimiento so-
ciocultural del presente”, Sexualidad, Salud y Sociedad, 33, pp. 59-78.

Sibila, Paula (2008). La intimidad como espectdculo. Buenos Aires, Fondo de Cultura Econémica.

Valles, Miguel (2007). Entrevistas cualitativas. Madrid, Centro de Investigaciones Sociolégicas.

Woodhead, Linda (2007). “Why so many women in holistic spirituality? A puzzle revisited’,
in Peter C. Jupp & Kieran Flanagan: A Sociology of Spirituality. Aldershot, Ashgate.


https://www.routledge.com/search?author=Peter%20C.%20Jupp
https://www.routledge.com/search?author=Kieran%20Flanagan

DOSSIER

NRO. 29

PAPELES DE TRABAIO

Fuentes

Caolava, Isis y Martin, Cintia (2018). Parirnos Libres. Argentina naciendo en casa. Buenos Ai-
res, Cintia Paola Martin.

Colectivo Nacional por los Derechos en el Partoy el Nacimiento (2021). Resumen de accio-
nes conjuntas 2020-2021.

Di Lorenzo, Barbara (2020). Parir en casa. Relatos de partos domiciliarios. Lomas de Zamora,
Sudestada.

Edicién colectiva (2015). Sobre partos, mujeres y nacimientos. Recopilacién de textos, expe-
riencias, poesias y dibujos. Lago Puelo.

Ministerio de Salud de la Nacién (2021). Informe de Natalidad y mortalidad infantil 2019.
Boletin n°163. Disponible en: https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/boletin-
nroi63.pdf

Osorio, Violeta y Lorenzo, Barbara (2017). Nacer en casa. El viaje del nacimiento. Buenos Aires,
Cien Lunas.


https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/boletinnro163.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/boletinnro163.pdf

