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RESUMEN

Este articulo tiene como objetivo presentar una apropiacién social del conoci-
miento generado dentro de los circulos de apoyo durante el embarazo en San Pe-
dro Cholula, Puebla, sobre la violencia obstétrica y su sanacién colectiva entre las
asistentes, entendiendo la construccién del conocimiento como algo que emerge
de la sociedad, sus codigos y sistemas. La violencia obstétrica ha permanecido
invisibilizada bajo el discurso médico hegemonico occidental, que impone la fi-
gura jerdrquica del obstetra sobre los sentimientos y pensamientos de las mujeres
embarazadas. Al seguir categorizando a las mujeres como simples usuarias de los
servicios de salud, se les priva de voz y autoridad sobre sus cuerpos. Colaborando
con madres y parteras, compartiendo conocimientos rescatados con aquellos que
desconocen el embarazo, el parto, la violencia obstétrica y las alternativas dentro
del sistema médico hegeménico, el estudio evoluciona, profundizando en los
significados de las subjetividades individuales y colectivas.

Palabras clave: acciones colectivas, biopolitica, embarazo, maternidad, medica-
lizacién, salud reproductiva, violencia de género

ABSTRACT

This article aims to present a social appropriation of the knowledge generated within
the support circles during pregnancy in San Pedro Cholula, Puebla, about obstetric
violence and its collective healing among the attendees, understanding the construction
of knowledge as something that emerges from society, its codes and systems. Obstetric
violence has remained invisible under the hegemonic Western medical discourse,
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which imposes the hierarchical figure of the obstetrician on the feelings and thoughts of
pregnant women. By continuing to categorize women as simple users of health services,
they are deprived of voice and authority over their bodies. Collaborating with mothers
and midwives, sharing rescued knowledge with those who are unaware of pregnancy,
childbirth, obstetric violence and the alternatives within the hegemonic medical system,
the studly evolves, delving into the meanings of individual and collective subjectivities.
KEyworps: collective actions, biopolitics, pregnancy, motherhood, medicalization,
reproductive health, gender violence

INTRODUCCION

El silencio que envuelve el momento del parto y el periodo de posparto ha sido
una sombra persistente en el discurso sobre la maternidad. Se ha tejido un velo
romdntico en torno a estos eventos, eclipsando la realidad de la violencia obstétrica,
esa serie de actos o negligencias que afectan el cuerpo y los procesos reproductivos
de las mujeres. Este fenémeno, enraizado en conductas deshumanizadas y una
medicalizacién injustificada, ha dejado a muchas mujeres embarazadas resistiendo
y redefiniendo —desde— el concepto de maternidad, sin comprender qué esperar
durante el parto vaginal o la cesdrea. Esta investigacion busca ser una plataforma
que permita exponer los didlogos y experiencias de vida en los senderos de la expe-
riencia materna.

Por mucho tiempo se ha visto a la maternidad como tarea primordial, vital
y casi Gnica de las mujeres, y por el contrario el disfrute y prictica informada
de su sexualidad se ha senalado, tachado y menospreciado dentro de la visién
tradicional de una sociedad que margina y controla los cuerpos femeninos si no
son para el disfrute y/o consumo masculino. Ha permeado la idea del sacrificio,
sufrimiento y dolor para las mujeres que trae consigo la labor de parto, y eso
compromete pricticas y actitudes médicas que impactan negativamente en la
salud de las usuarias.

Las mujeres pacientes de las instituciones de salud publicas y privadas tienen
el derecho de practicar su sexualidad libre y plenamente, apropidndose y defen-
diendo sus cuerpos en materia de salud sexual y reproductiva, asi como el poder
reclamar una atencién médica de calidad por parte de los servicios de salud, sin
recibir ningtin tipo de discriminacién, violencia o negligencia por parte de las
instituciones de salud publicas y privadas.

El reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos como parte vital de
los derechos humanos marca un avance en la conceptualizacién de los derechos
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individuales y sociales. Nuevamente, el reconocer estos derechos marca una
enorme diferencia en la toma de decisiones en igualdad de condiciones sobre la
sexualidad y reproduccién, que, si bien es un derecho reconocido a hombres y
mujeres, presenta complicaciones a la hora de su aplicacién, pues las relaciones de
poder heteropatriarcales entre los géneros son un obstdculo para que las mujeres
puedan ejercer este derecho.

A través de una colaboracién con las madres y parteras de un circulo de
acompafnamiento situado en San Pedro Cholula Puebla, esta investigacién se
sumerge en los testimonios y sentipensares de aquellas quienes han transitado
por el embarazo y el parto. Su objetivo no solo es compartir saberes rescatados,
sino también arrojar luz sobre la violencia obstétrica, la posible prevencién de esta
y explorar alternativas dentro del sistema médico hegeménico. En un contexto
marcado por la pandemia de COVID-19, esta investigacién busca centrar su
atencion en las experiencias de las mujeres y las parteras, explorando el significa-
do que otorgan a la violencia obstétrica y cémo los testimonios compartidos y las
acciones colectivas han brindado apoyo en un mar de incertidumbre.

Con la distopia literaria de Margaret Atwood en E/ cuento de la criada como
fuente de inspiracion, en este trabajo se busca conectar los hilos contra la invisibi-
lidad y la opresién, entre una sociedad heteropatriarcal que continta reduciendo
a las mujeres a meros cuerpos gestantes y la realidad de la violencia obstétrica.
Desde esta perspectiva, se cuestiona la supervisién patriarcal que limita la auto-
nomia de las madres sobre sus propios cuerpos.

A través de entrevistas profundas y el andlisis de testimonios, esta investigacién
devela las maltiples facetas de la violencia obstétrica y el papel crucial de los
circulos de acompafiamiento liderados por parteras. En un mundo donde la ma-
ternidad ha sido romantizada y codificada en estereotipos y roles de género, este
trabajo busca redefinir el paradigma, reconociendo la complejidad y la diversidad
de las experiencias maternas.

LA VIOLENCIA OBSTETRICA COMO EJERCICIO HETEROPATRIARCAL DE
CONTROL SOBRE EL CUERPO

Las violencias de género contra las mujeres constituyen una violacién a los dere-
chos humanos reconocidos en instrumentos internacionales como la Convencién
Belém do Par4, la Convencién sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discri-
minacién en contra de la Mujer (CEDAW). A nivel nacional, en la Ley General de
Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia (LGAMVLYV) se menciona la
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violencia de género como “cualquier accién u omisién que, con motivo de su géne-
10, les cause dano fisico, psicolégico, econémico, patrimonial, sexual, obstétrico o
la muerte” (2019, p. 9).

Heleieth Saffioti (2018) puntualiza la violencia de género como parte de un
ejercicio heteropatriarcal' donde los hombres se ven con “el poder de determinar
la conducta de las categorias sociales nombradas —mujeres, nifos y adolescentes—,
recibiendo autorizacién o, por lo menos, tolerancia de la sociedad para punir lo
que se les presenta como desvio” (p. 585). “La ideologia de género es insuficiente
para garantizar la obediencia de las victimas potenciales a los dictdmenes del
patriarca, teniendo este la necesidad de hacer uso de la violencia” (pp. 585-586).

De acuerdo con Marcela Lagarde (2016), la violencia contra las mujeres es
de distinta indole y adquiere diferentes manifestaciones de acuerdo con quién
la ¢jerce, contra qué tipo de mujer y en qué circunstancia ocurre. El entorno de
la violencia contra la mujer es una constante reiteracién de la supremacia mascu-
lina, del derecho de apropiacién y uso de la mujer como objeto cuyo dnico fin
es satisfacer la demanda del placer, Lagarde (2016) llama a esta idea “un ultraje
de las mujeres en su intimidad, el dano erdtico a su integridad como personas”
(2016, p. 260).

La violencia obstétrica existe en las sociedades donde los valores heteronorma-
dos imperan, donde el control sobre el potencial reproductivo y la sexualidad de
las mujeres se convierte en un aspecto clave para mantener a las mujeres en una
posicién subordinada. Es también un problema sistémico que aborda la violencia
institucional, la violencia de género y la propia violencia obstétrica. Con personal
médico no capacitado para brindar un buen trato a las usuarias y siendo parte de
un sistema de privatizacién de la salud donde se ve a la paciente como un objeto
prescindible, la desafeccién médica y el trato deshumanizado seguirdn existiendo.

Sin embargo, Danubia Jardim y Celina Modena “consideran la violencia
obstétrica (VO) como parte perteneciente a una cultura institucional enraiza-
da, marcada por la banalizacién, invisibilidad y naturalizacién del fenémeno
en el cotidiano asistencial” (2018, p. 8), por lo tanto, no ha recibido la misma
cantidad de interés que otras formas de violencia contra las mujeres. Aunque en
algunos marcos normativos sea mencionada y garantizada, como la CEDAW, la

LGAMVLY, el Cédigo Penal del Estado de Puebla o la Ley Estatal de Salud del

1" Entendida como la interseccionalidad multidimensional de las estructuras de organizacién

social heteronormativas que se dan fundamentalmente en y entre género y sexualidad
(Ramajo, 2014, p. 2).
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Estado de Puebla, es en la cotidianeidad donde no se habla de ella y en muchos
escenarios su existencia no es mencionada. En la mayoria de los casos, las mujeres
violentadas pueden no identificar haber estado en una situacién de violencia, ni
percibir un mal trato, una actitud déspota o alguna accién negativa proveniente
del personal médico, por no estar informadas acerca de la VO por las propias
instituciones de salud. Lo anterior plantea que el sistema de salud publico estd en
crisis, desbordado por la sobredemanda, una severa falta de infraestructura y una
actitud heteronormada? por parte del Estado, que ha optado por el camino de la
privatizacion de la salud y el control sobre los cuerpos.

La VO se presenta en instituciones de salud publicas o privadas que prestan
servicios médicos obstétricos a pacientes antes, durante y después del proceso de
parto. Sin embargo, son pocos los estados —Veracruz, Guerrero, Chiapas y Estado
de México’— donde se ha legislado a favor de la proteccién de mujeres embaraza-
dasy se ha tipificado como delito la agresion verbal, fisica y psicoldgica que puede
sufrir una mujer embarazada. En Puebla, los articulos 343 Ter y 346 Bis del
Cédigo Penal del Estado Libre y Soberano de Puebla, condenan la esterilizacién
sin consentimiento —con penas de diez a quince anos de prisién—y el abandono
a mujeres embarazadas —con hasta seis afos de cdrcel—.

En 2016, el sitio de la Comisién Nacional para Prevenir y Erradicar la Vio-
lencia Contra las Mujeres (CONAVIM) la establecié como aquella que se ge-
nera con el maltrato que sufre la mujer embarazada al ser juzgada, atemorizada,
humillada o lastimada fisica y psicolégicamente. Se presenta en los lugares que
prestan servicios médicos y se da en todas las esferas de la sociedad. Los siguientes
son algunos actos constitutivos de violencia obstétrica: practicar el parto por
cesdrea existiendo las condiciones para realizar un parto natural, sin el consen-
timiento voluntario, expreso e informado de la mujer; obligar a parir acostada
ylo inmovilizada; negar u obstaculizar la posibilidad de cargar y amamantar al
bebé o la bebé inmediatamente al nacer; y no atender oportuna y eficazmente las
emergencias obstétricas (CONAVIM, 2016).

Autores como Ahuja, Lezana, Valdez y Villanueva (2016) y Castro y Erviti
(2014), plantean que esta problemdtica, esta modalidad de violencia, es triple

2 Segtn Cathy ]. Cohen (2005) la heteronormatividad es definida como la practica y las

instituciones que legitiman y privilegian la heterosexualidad y las relaciones heterosexuales
como fundamentales y “naturales” dentro de la sociedad, también se ve implicado el rol de
la sexualidad en las estructuras mayores de poder, cuestiones de raza, género y opresién de
clase.

> Al momento de desarrollo de esta investigacién, entre los anos 2019 y 2021.
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pues constituye una expresion de violencia de género, de violacién de los derechos
humanos y también de una violencia institucional ejercida desde las instituciones
de salud tanto publicas como privadas —aunque cabe notar que la mayoria de los
casos de transgresién suceden en el sector publico—.

La violencia obstétrica es una problemdtica que implica mds que la propia
violencia cometida por el personal médico contra una paciente embarazada;
es un problema que emerge y funciona desde una manipulacién por el propio
Estado. Representa una historia de mecanizacién y control de los cuerpos feme-
ninos, basada en la modernidad y los poderes fundamentales: Estado burgués,
iglesia y ciencia médica. Involucra conceptos como la biopolitica en materia de
la funcién del cuerpo femenino como un terreno politico; la concientizacién de
los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres como base de conocimiento
acerca del propio cuerpo; la ética del cuidado de y para las mujeres, que implica
que la propia mujer deja su autocuidado relegado; la cultura de la prevencién y la
correspondiente situacién de las politicas ptblicas en México en materia de salud
reproductiva, sexual y obstétrica.

Se ha demostrado que los y las ginecobstetras, las parteras y el personal médico
que tiene una relacién intima y estrecha con el cuerpo y la sexualidad de las muje-
res, son actores clave en la proteccién de los derechos bésicos de las mujeres emba-
razadas, al poder brindar ayuda para facilitar el poder de decisién de ellas sobre su
salud, su cuerpo y su vida sexual. Sin embargo, el papel que el Estado y distintas
instituciones —como la educacién universitaria, la salud y los hospitales, la juridica,
y una que tiene mucho peso en la historia de vida de cada persona: la familia— les
ha otorgado, de autoridad técnico-cientifica y respaldados en las relaciones de
poder y desigualdad entre las usuarias/mujeres, usan la autoridad para mantener la
obediencia a las reglas, rompiendo con las interacciones humanas, lo que genera
la fragilidad de los vinculos entre sus pacientes y la crisis de confianza en el cuidado
que es prestado y lleva a la pérdida de la autonomia de la mujer y del libre derecho
de decidir sobre su cuerpo. Este sector del gremio médico puede tender a incurrir
en conductas de abuso de poder y violacién de derechos humanos.

De acuerdo con datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2014),
en el mundo entero las mujeres son asistidas de manera violenta, viviendo situa-
ciones de malos tratos, falta de respeto, abusos, negligencias, violacién de los
derechos humanos por profesionales de salud, siendo mds frecuentes durante la
asistencia al parto y al nacimiento. Ese escenario afecta especialmente a mujeres
de bajo nivel socioeconémico, de minorias étnicas expuestas al poder institucio-
nal y profesional, con caracteristicas opresoras y dominadoras que excluyen la
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subjetividad femenina como trazo esencial para la construccién de la asistencia
centrada en la mujer y del ejercicio de su plena ciudadania.

La cultura medicalizada en torno al parto contribuye a que sea aceptado y
ocurra como otro procedimiento ginecoldgico, priorizando la posicién que per-
mite la mesa ginecoldgica para el uso del obstetra por sobre el protagonismo de la
paciente

las mujeres carecen “de poder y de autonomia para decidir sobre sus propios partos, se
descalifiquen sus conocimientos y necesidades, y al no crear condiciones para que ellas y sus
parejas tomen decisiones y sean sustituidos por las de un equipo de expertos, que ademds
excluye a los padres del trabajo de parto y el parto, y separa a las madres de las criaturas
(Garcia, Diaz y Acosta, 2012, p. 1900).

Silvia Sdnchez (2015) rescata el término foucaultiano de biopoder como el meca-
nismo de poder aplicado por los estados capitalistas modernos para controlar a las
multitudes. Dicho poder es utilizado como medio coercitivo. Sdnchez analiza a
Foucault (1976) en su texto y plantea que dicho autor expone qué via los distintos
mecanismos de biopoder, el control de la poblacién puede administrarse como
algo racional y acordado por consenso, como los hébitos de salud de la poblacién,
sus précticas de reproduccién, los comportamientos sexuales y también define
los pardmetros del bienestar. En este contexto, los hospitales se convierten, de
acuerdo con Foucault, en una de las mds importantes “instituciones disciplina-
rias” desde donde el biopoder rige (Foucault, 1976, p. 132).

El Estado y el propio sistema de salud han mantenido el concepto de estati-
zar y nacionalizar lo materno como una forma de regulacién y racionalizacién
de la procreacién “en favor de la patria”, por una parte, y por otra, también la
apropiacion de lo femenino como cuerpo individual y cuerpo politico. Carol
Arcos (2018) denomina a esto “biopolitica de lo materno”, ya que “se semantiza el
cuerpo de las mujeres como el centro del problema de la vida y el nacimiento bajo
el republicanismo” (Arcos, 2018, p. 4). La biopolitica de lo materno se refiere a
que el fenémeno del nacimiento —no sélo concebido como el hecho de parir, sino
también de la pertenencia a una comunidad de sentido nacional— estd intima-
mente implicado con la maternidad como experiencia moderna de las mujeres.

Para Arcos (2018), lo femenino y lo maternal mantienen relaciones comple-
jas; sin embargo, el lazo de obligatoriedad patriarcal y la idea de subjetividad
femenina biolégica que sostiene la naturalizacién que conlleva, no permite com-
prender la maternidad como un trabajo en la compleja red de relaciones sociales
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y econdmicas. Estos son problemas que se relacionan a partir de la nocién de
biopolitica en el cuerpo femenino y en especifico en la maternidad, cuando el
Estado y las instituciones médicas intervienen un cuerpo femenino en proceso de
embarazo, se cuestiona el papel de la mujer embarazada en la red de relaciones, ya
que la naturaleza de su situacién ha sido influida.

ENTRANDO AL CIRCULO: ESCUCHAR Y APRENDER DE LAS OTRAS

Durante la investigacién colaboré en circulos de embarazo y postparto, espacios
de encuentro entre madres y padres que viven este proceso, donde comparten
sus dudas, vivencias y experiencias. Los circulos se realizan en San Pedro Cho-
lula Puebla, lugar donde es reconocida tanto la labor de Minerva Ixehuatl como
partera tradicional y hierbera, como los saberes ancestrales enfocados al cuidado
de la salud. Estos circulos son guiados por dos parteras tradicionales, Minerva
Ixehuatl y Maria Luisa Segura, quienes ensenan y responden dudas de los proce-
sos naturales del embarazo y posparto por los que atraviesa la mujer y el bebé. Se
retinen el dltimo sabado del mes por, aproximadamente, dos horas. Al principio
las facilitadoras se presentan y ceden la palabra a cada persona que se encuentre
en el lugar para que hagan una breve introduccién de si mismas, el tiempo que
llevan embarazadas o cudnto tiempo tiene que parieron, en el caso de las madres
y padres que asisten como invitados para compartir sus testimonios, y qué los
llevé a asistir a ese espacio.

El grupo de mujeres con el que trabajé se ubica en un rango de edad entre 25
y 35 afnos —media que se presenta en ellas— de clase media. Para mi investigacion
la clase social y la edad de las mujeres elegida corresponde a mi hipétesis, donde
sitGio que las mujeres usuarias de servicios médicos publicos y privados pueden
llegar a distinguirse en medio de una situacién violenta con el personal médico
que las asiste. En otras palabras, la violencia no estd relacionada o es mermada
por ninguna caracteristica social, ya que sucede de distintas maneras y en mayor
o menor medida, tanto en lo piblico como en lo privado.

Marlene, Erika y Alexia, las madres entrevistadas, acudieron con Marfa Luisa
por recomendacién de conocidos suyos. En el caso de Marlene, una /fe coach,
buscé ser acompafiada por una partera por recomendacion de una amiga suya
que le habia narrado que, durante su parto, se dio cuenta de que hubiese querido
tener mds energfa y contencién femenina a su alrededor. Erika, comerciante de
divisas, conocié a las parteras gracias a que ella y su esposo acudieron a los circu-
los por recomendacién de una amiga que habia sido asistida por Minerva y Maria
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Luisa en su parto. Finalmente, Alexia, psicéloga, durante su busqueda de tener
una partera como guia para su parto, primero acudié a la Liga de la Leche* para
tomar pldticas educacionales y de ahi la vincularon con Minerva.

Las participantes en la investigacién tuvieron absoluta libertad para colaborar
en el estudio y responder cada una de las preguntas que se les realizé. Se les expli-
caron los objetivos del mismo y lo que se requeria de ellas. Se les garantizé el uso
de seud6nimos o anonimato si asi lo preferian, asi como la confidencialidad como
premisas. En cada caso mostraron su conformidad a través de la firma de un
documento contentivo de su consentimiento. Las grabaciones de las entrevistas
y transcripciones de estas Ginicamente fueron utilizadas para el andlisis requerido
en este trabajo de investigacién.

DECISIONES METODOLOGICAS

Para esta investigacién rescato el conocimiento situado y el punto de vista femi-
nista como parte de la critica al conocimiento derivado del sistema hospitalario
como aquel total y unitario. Gracias a las entrevistas y a la ecologia de saberes’ que
fluy6 dentro de los circulos de acompafiamiento se puede comprender la funcién
que mantienen el conocimiento situado y el punto de vista feminista como factor
de cambio dentro de la estructura de saberes fijos y de la reapropiacién del cuerpo.

Norma Blézquez, Fitima Flores, Maribel Rios (2010) sostienen que la teoria
del punto de vista feminista plantea que el mundo se ve representado desde
perspectivas epistémicas particulares, posicionadas socialmente. También pone
en duda la utilidad de mediciones y métodos que aislan a quien conoce de lo que
conoce, destacando al conocimiento situado, que gracias a las experiencias de
las mujeres permiten visualizar una alternativa del mundo. Es la vida y las con-
diciones en las que se halla una mujer lo que le permiten construir su posicién e
intervencién dentro de la realidad social. Las autoras retoman a Nancy Hartsock
(2017) en su explicacién del punto de vista feminista, cuando plantea que es la

La Liga de La Leche Internacional es una organizacién sin dnimo de lucro, dedicada a la
promocién de la lactancia materna mediante el apoyo mutuo entre madres. Fue fundada
en 1956 en los Estados Unidos y, en la actualidad, se extiende por mds de 85 paises.

Boaventura de Sousa Santos (2018) propone el concepto de ecologia de saberes como una
contra-epistemologia frente a una estricta estructura del saber y rigor cientifico, promo-
viendo una amplitud y didlogo con diferentes saberes populares, tradicionales, ancestrales,
cientificos, entre otros. La ecologfa de saberes plantea que no existe la ignorancia ni el saber
absoluto, general o abstracto.
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perspectiva de las mujeres, sin importar edad, etnia, raza, clase o religién, la que
ayuda a exponer el sistema opresivo patriarcal de dominacién, asi como

lo 35 relevante es que todas las mujeres hacen “trabajo de mujeres” al ser las responsables
institucionalmente de producir bienes y seres humanos, lo que constituye el punto de vista
desde el cual todas las mujeres pueden y deben interpretar la realidad como es y cémo podria

ser. (p. 30)

En el texto también se menciona a Donna Haraway y la categoria que nombra
conocimiento situado, refiriéndose a aquellos conocimientos derivados del/la
sujeto(a), el proceso histérico cultural y semiético que lo originé, asi como la
forma en la que convergen género, clase y etnia dentro del imaginario social,
“[...] en tanto que acto enunciativo, esta forma de conocimiento supone que
los sujetos implicados en su constitucién se denotan mutuamente, e incluye al
poder como un elemento indispensable en la explicacién de la generacién del
conocimiento” (2010, p. 237).

La informacién recabada a través de las entrevistas semiestructuradas a las
mujeres que entrevisté, junto con la fenomenologfa, ayudaron a ir construyendo
el corpus del andlisis de esta investigacion. Analizar la relacién entre las mujeres,
los médicos y el espacio como red de apoyo donde se desenvuelven, me permitié
explorar la naturaleza y el significado de estas relaciones. En mi busqueda y
andlisis de distintas teorfas que convergen con el trabajo de campo realizado,
pude crear argumentos que abarcan la respuesta a los supuestos a lo largo de la
investigacién y a la pregunta de investigacion.

La interaccién social es en si misma un fenémeno que implica que los sujetos
traducen y anticipan las respectivas acciones y conductas. La interaccién social
no es por tanto un fenémeno aislado o dificil de alcanzar. La interaccién tiene
lugar entre personas que usan comunicacién simbélica para producirla y a través
de ello crear entendimiento mutuo. Las entrevistadas en este caso son mujeres
inmersas en un proceso permanente de andlisis e interaccién consigo misma
y con las demds, que al verse involucradas en una interaccién con las otras
integrantes del grupo generan significados, relaciones y comprensién mutua
al saberse atravesadas por el mismo proceso; el embarazo y el parto. Las cosas
tanto concretas como abstractas existen a partir del significado que las personas
les asignamos. Los significados crecen a partir de la interaccién humana y la
existencia del objeto es una funcién de los significados que grupos sociales y sus
miembros le dan.
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La fenomenologfa es la rama que mejor se adapta para estudiar el modo de
percibir la vida a través de experiencias, los significados que las rodean y cémo
son definidas en la vida psiquica del individuo. Este paradigma permite encon-
trar la relacién entre la objetividad y subjetividad que se presenta en cada instante
de la experiencia humana, asi como intenta comprender estos relatos desde la
perspectiva valorativa, normativa y practicas en general; lo cual es de suma im-
portancia para la visién de mi tema, ya que toma en cuenta las experiencias que
las mujeres y las parteras han tenido respecto a la violencia obstétrica, incluyendo
la informacién previa que pudieran o no haber tenido, asi como las subjetividades
construidas alrededor de la relacién médico-paciente, que ayudard a desarrollar
aquello que en las percepciones, sentimientos y acciones de las mujeres entrevis-
tadas aparece como pertinente y significativo. Dentro de la investigacién y con la
ventaja de tener ya realizadas las entrevistas, pude observar y catalogar los datos
que corresponden al espacio vivido, la corporeidad, la temporalidad que rode6
estas subjetividades y los lazos humanos creados y vividos dentro de la comunali-
dad, asi como las categorias que fueron surgiendo.

También elegi la entrevista semiestructurada a consecuencia de trabajar con
un grupo de mujeres, que me permitié ser parte de los circulos y observar desde
adentro, en su ambiente natural y preservando un balance. Esta técnica me facili-
t6 recolectar datos al mismo tiempo que establecfa una relacién de confianza con
ellas, la cual me permiti6 sensibilizarme con sus experiencias e interactuar con
sus sentipensares.

Para la recoleccién de las vivencias colaboré con cinco mujeres, tres mamds y
las dos parteras que dirigen los circulos de embarazo. Se desarroll6 una entrevista
semiestructurada con cada una, la cual fue grabada con su consentimiento para
su posterior andlisis de lo vivido y observado y asi catalogarlas y organizarlas
posteriormente. Al hacer uso de una entrevista semiestructurada, tuve una es-
tructura bésica de la entrevista, pero también tuve un margen de flexibilidad para
relacionar respuestas que las entrevistadas comparten y pueden ser Utiles para la
construccién de nuevas preguntas. Me interesé por utilizar esta herramienta por-
que las preguntas se pueden preparar con anticipacién. Esto me permitié estar
preparada y a la vez facilitar a las mujeres la libertad de expresar sus opiniones en
sus propios términos.

Las limitaciones en las que se desenvolvié la investigacion se centran en que
debido a la situacién del confinamiento por pandemia de Covid-19, inicamen-
te pude entrevistar a tres de las mamds que asistieron a los circulos a través de
videollamada, lo cual acorté la posibilidad de ampliar la preeminencia que fue
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atribuida a los datos, anclando la nocién a datos empiricos, obstaculizando o re-
teniendo avances en otras direcciones productivas, como lo seria la comunicacién
no verbal y la interaccidn que se podia dar en entrevistas grupales.

Otra limitante encontrada fue tomar los testimonios de las parteras desde su
profesién y no desde su sentipensar el cémo es que son madres, cosa que pude
detectar a tiempo y empezar a clasificar la informacién que me brindaban dentro
de las categorias correspondientes al abuso de poder, violencia obstétrica, redes de
apoyo, etc.

El proceso de construccién de categorias fue elaborado de acuerdo con las refe-
rencias que las mujeres entrevistadas me compartieron, al ir analizando entrevista
por entrevista pude distinguir un patrén de repeticion en ciertos temas, escenarios
o situaciones por las que ellas se vefan atravesadas. De ahi surgieron categorias
que engloban multiples tipos de violencia que fui desglosando de acuerdo con la
posicién en la que se encontraba la madre, la relacién con quien violentaba y, por
otro lado, condiciones de consolidar poder hacia las mujeres, como lo serfan la
feminidad, las redes de apoyo y la revolucién y adaptacién de las pacientes. Con
los resultados pude dividir la informacién en las siguientes categorias:

Construccion de subjetividades

La construccién de los imaginarios de las mujeres estd estrechamente vinculada
con el conjunto de relaciones de produccién, de reproduccién y por todas las
demds relaciones vitales en que estdn inmersas las mujeres, independientemente
de su voluntad y de su conciencia, y por su forma de participar en ellas (Lagarde,
2016, p. 87). Erika, una de las mamds, menciona que en su familia ninguna de
las mujeres sabia lo que sucedia en el parto o lo platicaban después entre ellas,
lo tinico que nombraban era la sensacién de miedo y asi ha pasado a lo largo de
varias generaciones.

[...] otro paradigma que tenemos o al menos yo tenia era pues que te iba a doler muchisimo
¢:n0? Que era el peor dolor de tu vida, pero todo el mundo te lo cuenta como con miedo.
Como que vivimos con el miedo del parto y vivimos con el miedo de parir porque asi nos
lo han ido pasando de generacién en generacion...y, sobre todo, esa parte de la violencia
obstétrica, esa nadie te lo dice. Yo sabfa por ¢jemplo que mi mamd... ella si me dijo que
cuando tuvo a mi hermana —que fue su primero— fue en un hospital de monjas y que ella les
decfa que queria caminar, sentia la necesidad de caminar, y que desde que llegé al hospital
la acostaron y le dijeron “no, no se puede levantar”, y ella decia “es que yo sentia la necesidad

de, y me dolia y no me dejaban moverme”, y casi casi la tenfan amarrada, y dije “ay no, yo no
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quiero eso”. Y la mamd de otra amiga lo mismo, cuando ella tuvo a su primer bebé también
fue en un hospital de monjas y que la tuvieron asi... que no la dejaban moverse [...] (Erika,
2020, entrevista 4)

Los testimonios que me compartieron las entrevistadas en el trabajo de campo,
me permitieron observar con mds detalle la construccién de sus subjetividades
como mujeres y como madres. Cada una de ellas nombraba conceptos alrededor
del patriarcado, la violencia de género, la minimizacién de sus dudas por parte de
las figuras médicas, el temor a parir dentro de un hospital entre otros. Aun cuan-
do habfan compartido espacio y didlogo en los circulos, algunas de las mamds
entrevistadas nombraban aspectos similares que tenfan claro desde el inicio de
sus embarazos.

Las diferentes culturas incluyen concepciones y politicas hegeménicas domi-
nantes alrededor de la maternidad, pero cada maternidad vivida es tnica y se
limita a la experiencia identitaria individual de cada una de las madres, involucra
no solo a la mujer desde su subjetividad y particularidades definidas por su rol
social, sino también desde la materialidad de su cuerpo.

Vision del cuerpo

Durante el andlisis de las entrevistas realizadas, observé que cada una de las mu-
jeres posefa una visién distinta de su propio cuerpo y el de las otras. Sus propios
relatos narran la construccién de sus sentipensares alrededor de su concepcién de
ellas mismas, la relacién que otros —personal médico, parejas, parteras— tenian
con sus cuerpos, su vinculacién con su feminidad y la parte holistica de esta tlti-
ma. Ambas parteras, dado sus conocimientos ancestrales, rescatan la integracién
total de la psique y el cuerpo, es por ello que invitan a las mamads a abrazar su lado
espiritual.

En la actualidad, la cultura médica involucra una serie de operaciones: obser-
var, registrar, asignar valores, comparar, establecer correlaciones y procesos, etc.
Martin de la Ravanal y Diana Aurenque (2018) advierten que estos andlisis clini-
cos (registro, informes o historias médicas) distan notoriamente de los relatos de
los pacientes. Se busca un racionamiento técnico basado en la precisién, control y
exactitud, se trata de abarcar un mayor dominio sobre el cuerpo, predecir riesgos
y alteridades, asi como la manifestacién de malestares fisicos y psiquicos. Las
parteras, al brindar apoyo y guia a las futuras madres, recalcan la importancia de
reconocer los cambios que suceden en el cuerpo, les reiteran el poder que tienen
sobre si mismas y no minimizan ningtn sintoma que la mama pueda llegar a
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manifestar, priorizan el autocuidado por sobre lo que pudiera llegar a decir el
sistema médico hegemoénico.

[...] sila mujer no conoce su cuerpo y no conoce la fisiologfa del embarazo, va a ser muy ficil
que el médico la manipule, ya que es una mujer que no tiene autocuidado y que siempre ha
dependido de la medicina para estar bien, generalmente no se da cuenta de que estd siendo

violentada. (Marfa Luisa, 2020, entrevista 1)

La constitucién de una mirada médica sobre el cuerpo, abordada y compuesta de
interpretacion, juicios e intereses, se interesa por lo enfermo, herido y envejecido.
Pareciera que la rama de la salud no es solo el conjunto de saberes y técnicas sobre
la salud y enfermedad de las personas, también se encarga de valorar y catalogar la
salud como lo bueno y la enfermedad como lo indeseable. Martin de la Ravanal y
Diana Aurenque (2018) hablan del poder médico que busca regularizar, discipli-
nar, normalizar cuerpos y poblaciones en funcién de volver a los individuos sanos,
productivos, déciles y utiles para las instituciones modernas. En otras palabras, el
sistema médico hegeménico se manifiesta como una institucién de y con poder.

Violencias miiltiples (patriarcal, desafeccion médica, institucional,
machismo)

Revisando los relatos de las entrevistadas, me pude percatar de distintas descrip-
ciones de violencia dirigidas hacia ellas, algunas por personas cercanas como sus
parejas, padres o amigos y, en otras, por parte de médicos, enfermeras y otros
integrantes del personal médico.

Alexia, otra de las madres entrevistadas, menciona la incomodidad que atraves6
en los procedimientos médicos agresivos que su obstetra le hacfa, los relaciona
con eso que ella no querfa desde el principio de su embarazo, el sentirse invadida
y atentada, Gnicamente por el punto de vista médico tradicional que la estaba
evaluando. De acuerdo con Marcela Lagarde (2016), la sociedad y el Estado, o
cualquier otro 6rgano de poder, tienen un conjunto de objetivos ligados al control,
ordenamiento y a la sancién de la sexualidad, buscan dirigir las relaciones entre los
géneros, observar que la divisién del trabajo y roles designados sigan su curso, asi
como controlar el cuerpo y mente de los ciudadanos para poder establecer y llevar
a cabo la politica requerida de acuerdo con sus intereses (2016, p. 166).

Entonces le pregunté a Minerva —sobre lugares donde practicaran el parto humanizado—y

ella nos habia dicho de un hospital acd en Puebla que ella habia ido a hacer acompafamien-
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tos. Entonces fuimos a ese y nos dijeron que si, que si el ginec6logo indicaba eso se podia

hacer sin problema [...]. (Erika, 2020, entrevista 4)

El patriarcado y la cultura occidental establecen la divisién genérica y jerdrquica
en la sexualidad, que antagoniza los espacios, actividades, visiones y relaciones
con lo sagrado y el poder. Estd basada en lo que Lagarde (2016) llama “ley del
padre” (p.168) por los privilegios patriarcales masculinos y la opresién de las
mujeres y de las minorias, que se caracteriza por el desprecio, inferiorizacién y
violencia que son “bases de la viril identidad masculina” (Lagarde, 2016, p.169).
En su entrevista, Erika ilustra esta “ley del padre” al comentar las dudas que su
propio padre le compartia por su decisién de parir asistida por parteras en su casa.

[...] en una ocasién, papd después me habld y me dijo “yo si quiero que me expliques, ;por
qué quieres tener a tu bebé en casa?” y pues yo con todas mis razones le dije “por esto, por
esto y por eso”. Le dije “le voy a dar mds beneficio para él —el bebé—, porque es un lugar
amoroso, porque no querfa que nos separaran” y le dije todo lo que yo pensaba. Y si se
quedd, asi como de “okay, te veo mds tranquila, aparte yo confio en lo que td crees [...]".
(Erika, 2020, entrevista 4)

Histéricamente, las mujeres se han relacionado desde la desigualdad, se enlazan
con los otros, especificamente los hombres, para encajar en lo requerido para
ser mujeres de acuerdo con el esquema impuesto de femineidad, caracterizado
también por su sometimiento al heteropatriarcado y a las instituciones que lo
promueven. Marcela Lagarde menciona que existen complejas estructuras hete-
ronormadas desde la opresién que buscan la apropiacién de la sexualidad feme-
nina, su sujecién, exclusién, dependencia y la especializacién en la reproduccién
como base de la existencia (2016, p. 92). Alexia describe que, al verse inmersa en
esa forma de funcionamiento de las estructuras dirigidas en su mayorfa por un
médico vardn, cuestiond el papel de los hombres en la medicina relacionada a los
cuerpos femeninos.

Experiencias como nodos de una red de apoyo

Parte importante de este trabajo es el andlisis de la construccién de los circulos
como espacios-redes de apoyo que han podido ayudar a madres a compartir
e intercambiar experiencias que en su mayoria son similares, estos espacios de
encuentro vivido y percibido (Ezquerra, 2013) brindan una apertura a regresar
a las ensefanzas ancestrales y a revalorizar tanto la parteria como la sororidad
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que envuelve la apropiacién del propio cuerpo. Las dos parteras que guian estas
reuniones han superado la homogeneidad y uniformizacién que exigen el capi-
talismo del nacimiento (Lefevre, 1974, como se cit6 en Ezquerra, 2013, p. 129)
para permitir desarrollar las diferencias que cada integrante del circulo expone y
comparte.

Recupero a Floriberto Diaz Gémez (2001) cuando habla acerca de que una
comunidad va mds alld de casas y personas, porque cada persona tiene su historia
y que, dentro de esto, la comunalidad tiene la tarea de explicar lo fenoménico y la
inmanencia de la comunidad, me parece que este es un escenario presente en las
experiencias individuales que después se vuelven colectivas dentro de los circulos
de embarazo.

Cabe recordar que el embarazo y el parto pasaron de ser un suceso que
transcurria en el interior de un grupo sororo con la ayuda y el apoyo general
de sus integrantes, a convertirse progresivamente en un acto de interés social
con un importante valor politico y econémico, que “debe” ser controlado. Con
esto cambia el lugar de nacimiento y sus participantes y se introducen nuevas
formas de percibirlo, de nombrarlo y limitarlo, que conducen a nuevas maneras
de representarlo.

POSIBILIDAD DE DIALOGO ENTRE SABERES

Las creencias que conforman los imaginarios de cada individuo son parte fun-
damental de las identidades y subjetividades. Aunadas a ellas, existen las ideas
originadas por la bisqueda de respuestas para limitar la incertidumbre. Esencial-
mente, esta es una distincién entre ser y tener: nosotros somos lo que creemos,
pero tenemos ideas (De Sousa Santos, 2018, p. 184). La relacién que existe entre
creencias e ideas con respecto a la ciencia muestra dos modos de experimentarla
socialmente. Este escenario donde se presentan ambos polos propone que “el re-
conocimiento de la diversidad cultural en el mundo no necesariamente significa
el reconocimiento de la pluralidad epistemoldgica en el mundo” (2018, p. 185).
La premisa acerca de las diferentes ramas socioculturales presentes en el mundo
ha empezado a ser aceptada, lo cual indicarfa un reconocimiento de la existencia
de diversos conocimientos mds alld del conocimiento cientifico hegeménico.
Existen mdltiples formas de conocimientos, conceptos de lo que es aceptado
como conocimiento y criterios de validacién.

Boaventura De Sousa Santos (2018) propone el concepto de ecologia de saberes
como una contra-epistemologfa frente a una estricta estructura del saber y rigor
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cientifico, promoviendo una amplitud y didlogo con diferentes saberes populares,
tradicionales, ancestrales, cientificos, entre otros. La ecologia de saberes plantea
que no existe la ignorancia ni el saber absoluto, general o abstracto.

El conocimiento, experiencias y dudas compartidas dentro de los circulos
de acompanamiento, generados por las parteras y por las mamds participantes,
permite aprender otros conocimientos sin olvidar lo de una misma y comparar
los saberes que se estdn adquiriendo con aquellos que pudieran ser olvidados o
desaprendidos. Se llega a explorar la pluralidad de lo holistico y lo cientifico,
comprendiendo que el abogar por un conocimiento no-cientifico no implica
desacreditar el que si lo es, buscando una interaccién e interdependencia entre
ambos. Los espacios de didlogo han ayudado a borrar la linea entre un sujeto
de conocimiento y un objeto de conocimiento priorizando el saber como in-
tervencién en la realidad. Los saberes holisticos empleados por las parteras han
prevalecido en las periferias del mundo moderno donde “la creencia en la ciencia
moderna es mds tenue, los enlaces entre la ciencia moderna y los disefios de la
dominacién imperial y colonial son m4s visibles, y otras formas de conocimiento
no-cientifico y no-occidental prevalecen en las pricticas diarias” (De Sousa San-
tos, 2018, p. 185).

Dentro del concepto de ecologia de saberes, se enfatiza que “ningtin tipo de
conocimiento puede dar explicacién a todas las intervenciones posibles en el
mundo, porque todos ellos son incompletos en diferentes modos” (2018, p.188).
Todas las formas de conocimiento son a su vez testimonios desde una perspectiva
de la realidad que mantiene experiencias y constituyen sujetos, son practicas que
permiten o impiden intervenciones en la vida cotidiana.

Los saberes de la parterfa tradicional se ven en tensién al tratar de aplicarse a
una sociedad regulada por un sistema de jerarquizacién integrado por el Estado,
instituciones de salud y mercados capitalistas, los cuales han resultado mecanis-
mos reguladores excluyentes. Las parteras, a través de su trabajo, han propuesto
una revalorizacién de espacios sociales y de formas alternativas de pensamiento,
han buscado restablecer un equilibrio entre formas de produccién y pricticas
comunitarias, identitarias e interculturales vinculadas a la bisqueda y prevalencia
de la dignidad humana.

En el sistema econdémico capitalista en el que nos encontramos se ha prio-
rizado enfocar a la salud como una mercancia medicalizada dominada por el
capital, a pesar de que las necesidades humanas no deberian ser negociadas o
utilizadas como moneda de cambio. Garcia de Alba (2012) reconoce “una nece-
sidad de desarrollar un enfoque integral dentro del sistema de atencién médica
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actual que tome en cuenta la perspectiva de los actores para realizar una practica
salutdgena comprensiva, de calidad y con calidez” (p. 92). Involucrar “los va-
lores, las tradiciones, el significado y el sentido que las personas dan al proceso
salud-enfermedad-atencién ha resultado de singular importancia en la aplicacién
exitosa de programas de salud” (p. 92). De modo que desde esta investigacién
se pretende promover la interdependencia entre los conocimientos cientificos y
no cientificos, comprendiendo que los saberes pueden ser construidos y trans-
formados colectivamente, respetando la relacién armoénica y holistica entre la
cosmovision de los pueblos indigenas con la naturaleza, con el objeto de producir
experiencias comprensibles del mundo. Se plantea la ciencia hegeménica como
un sistema con posibilidad de ser complementado por otros, como el indigena y
los populares, que son el resultado de la experiencia acumulada de los pueblos y
colectividades urbanas y rurales, y de su comparticiéon (co-aprendizaje) media-
da por muy diversas formas de interaccién comunicativa. Revalorizar el saber
ancestral y comunitario implica una reformulacién de las bases epistémicas del
conocimiento dominante en las universidades y en la mayoria de los profesiona-
les, independientemente de la carrera, la ideologfa politica, la edad y el género. La
ecologfa de saberes implica una reconstruccién, formulacién y legitimacién de
alternativas para una sociedad mds justa.

CONCLUSIONES

A lo largo de este articulo se aborda la violencia obstétrica, la matriz cultural
heteropatriarcal que busca sostener la violencia obstétrica sobre y frente a aquellas
practicas médicas que reconocen y respetan a las mujeres y sus procesos de gesta-
cién y parto, el biopoder que impone el Estado tratando de determinar el rol fe-
menino de la maternidad, las experiencias de las mujeres embarazadas que acuden
a los circulos de acompafamiento, los cuerpos de las mujeres y la reapropiacién
de estos mismos a través de la ecologia de saberes que surge dentro de las redes
de apoyo. Retomando una de las principales premisas de esta investigacién sobre
cudles fueron las experiencias de sanacién y reapropiacién individual y colectiva
del cuerpoterritorio dentro de un escenario de violencia obstétrica vivida por las
mujeres que acuden a los circulos de acompafamiento en el embarazo, puedo
recuperar que las acciones realizadas dentro de los circulos de acompafiamiento,
tales como la escucha activa, las técnicas como el rebirthing, plan de nacimientos
y la contencién guiada por las parteras son las herramientas utilizadas exito-
samente dentro de este espacio para crear lazos individuales y colectivos entre
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las madres y parteras asistentes. También reconozco las acciones individuales
utilizadas por cada una de las mamads, como la busqueda documentada, indagar
segundas opiniones y cuestionar al personal médico con la informacién previa
que obtuvieron por si mismas y dentro del circulo. Las mamds se convirtieron en
agentes de cambio que buscan constantemente difundir sus historias de vida y lo
que aprendieron con las parteras para compartir con sus iguales sobre la VO, su
contencién y posible prevencion.

Se hallé que, al principio de las entrevistas individuales, al cuestionar a las
mamds si consideraban haberse visto involucradas en alguna situacién donde la
VO se manifestara, las tres lo negaron; sin embargo, a lo largo de la entrevista,
mientras mds se hablaba sobre los términos y lo que engloba la VO, surgian
comentarios de ellas donde reconocian que ellas, o alguien que conocian, habian
pasado por algin maltrato. Fue hasta la charla que tuvimos por separado que
pudieron nombrar el maltrato como VO, aunque si se hubiesen dado cuenta de
que se sentian incémodas con alguna accién o falta de ella que el personal médico
tuviese directamente con ellas.

Por otro lado, al preguntarles a las parteras si abarcaban pliticas sobre la VO
dentro de los circulos y c6mo lo hacfan, me comentaron que como tal no dedi-
can toda una sesién para hablar sobre prevencién o contencién de la VO, sino
que ellas iban dirigiendo poco a poco la informacién sobre sus derechos como
mujeres que asisten a centros de salud, mencionan testimonios de otras mamds
y el mal trato recibido en instancias de salud o, si alguna mam4 presente en el
circulo compartia alguna experiencia de VO, realizaban técnicas de contencién
amorosa al respecto. Recupero algo que explicaba Marfa Luisa: si una mujer ha
sido atravesada por la violencia a lo largo de su vida, es muy probable que la
normalice y deje de distinguirla como algo que la lastima; por lo tanto, serfa
dificil que pudiera distinguir algiin maltrato en sus citas médicas o en su parto.

Retomar la ecologia de ausencias y la de saberes ayuda a ampliar la visién
de cémo el embarazo y el parto pueden ser llevados con una perspectiva que
incluya el retomar saberes ancestrales —como los que practican las parteras— que
no tienen que estar en conflicto con los conocimientos cientificos hegeménicos.
Es posible complementarse uno con el otro, siempre y cuando ambas partes estén
dispuestas a trabajar en conjunto. Como se observé en las entrevistas, Minerva
y Maria Luisa ya han trabajado con obstetras y estdn dispuestas a colaborar con
ellos si es lo que la mamd desea.

Desde el didlogo de saberes, como lo plantea De Sousa Santos (2018), es po-
sible comprender que no existe una tinica rama de conocimientos, que podemos
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cuestionar lo que se ha establecido desde otros saberes, y que es posible cohabitar
entre multiples conocimientos para el bienestar de, en este caso, mujeres embara-
zadas que estdn atravesando muchos cambios fisicos y mentales. Los circulos de
acompafamiento, la guifa de las parteras y la sanacién colectiva que se empezé a
generar dentro de este espacio de reunién parten de la misma idea de la ecologia
de saberes, sirve para generar encuentros que permitan abordar una linea distinta a
la hegemonia médica, que si bien desde el contexto de San Pedro Cholula no estd
en conflicto directo con los obstetras, busca brindar alternativas cdlidas para parir
acompafadas de parteras, informadas y provistas con herramientas necesarias para
reapropiarse, respetar y preservar sus cuerpos durante y después de su embarazo.

Es también desde los circulos que surge uno de los tlltimos puntos importantes
de la investigacidn, el reconocimiento para la prevencién, arista clave dentro de este
trabajo porque es a través del reconocimiento en si mismas y en las otras que las
mamds pudieron identificarse en los relatos que se compartian dentro del circulo, y
en casos como el de Erika pudo defender su punto de vista a pesar de la imposicién
que su obstetra parecia indicarle. Los espacios de contencién y resistencia, como
lo son los circulos que trabajan la construccién de maternidades informadas para
vivirse plenamente, son lugares de transformacién social para las madres, para la
concepcién de maternar, para las vias de atencién de un embarazo, la sororidad y
la prevencién e identificacion de las principales formas de violencia obstétrica.

El parto humanizado y la parteria en las dltimas décadas se han convertido
en agentes de cambio social, el activismo politico de las parteras dentro de los
contextos del parto implica: el cambio de perspectiva del parto para considerarlo
nuevamente como algo natural y no como algo patolégico; el reconocimiento de
sus saberes hibridos como una postura contracultural; el desafio que propone la
autonomia de su quehacer ante la definicién clinica de los derechos reproductivos
de las mujeres y su activismo contra la VO y a favor de la humanizacién del
parto dentro del sistema hospitalario. La parteria es un movimiento que rescata la
visibilizacién de derechos humanos, tanto de las mujeres que ejercen autoconoci-
miento sobre sus cuerpos como de las parteras en su profesion.

Desde esta investigacién exhortamos a que cualquier mujer que se encuentre
en su proceso de embarazo deseado, debe ser informada de todo lo que se puede
presentar durante su gestacién, asi como de las variantes a tener en un parto.
Si la mamad elige un parto vaginal o una cesdrea —en casos de urgencia médica
como lo establece la OMS—, que sea siempre con su consentimiento y pleno
conocimiento del proceso y derivados. Es obligacién del sistema de salud —esto
incluye a nivel publico y privado— proveer a la mama de la informacién necesaria,
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traducida al idioma local, con lenguaje claro y sobre todo amable, de todo lo
que conlleva el embarazo, parto y postparto; a la vez que es necesario recalcar y
condenar dentro de la formacién profesional médica la violencia de género —y de
cualquier indole— que deriva en VO por la falta de ética, escrapulos y tacto con la
que varios miembros de la comunidad médica tratan a sus pacientes.
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