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Resumen

En el presente trabajo me propongo ensayar una reflexion que incorpore algunos aportes
teoricos y metodologicos del feminismo para el andlisis de las practicas hegemodnicas y
alternativas de atencion del parto. En particular planteo la importancia de analizar desde una
perspectiva feminista los obstdculos y avances en la lucha por el acceso a los derechos
sexuales y reproductivos en torno al parto. El interés de este analisis se¢ relaciona con las
experiencias y practicas de colectivos que integran el Movimiento por el Parto Humanizado,
en particular de las integrantes del grupo “Mujeres por un respetado Cordoba”, sobre el que
estoy desarrollando mi tesis de doctorado.

El control de los cuerpos femeninos y los discursos sobre la salud sexual y reproductiva

Los estudios feministas han producido una amplia acumulacion de desarrollos teoricos en
torno al modo en que durante siglos el patriarcado se ha basado en el control del cuerpo de
las mujeres. Como sefiala Federici (2004), el andlisis de la apropiacién del cuerpo de las
mujeres ha sido central para las activistas y tedricas feministas en sus esfuerzos por explicar y
denunciar la explotacion y la construccion cultural de la identidad de las mujeres. Los cuerpos
de las mujeres han sido el objetivo y el lugar de despliegue de técnicas y relaciones de poder
(Federici, 2004).

Estos desarrollos teodricos y andlisis criticos mas reciente sobre los discursos y practicas en
salud sexual y reproductiva (Ciriza, 2007 Tamayo, 2001) constituyen un marco general para
comprender las posibilidades y obstaculos que enfrentan las mujeres para afirmar la
autonomia sobre su cuerpo en torno al parto.

Si bien excede el alcance de este trabajo abordar el proceso de construccion histérica de los
discursos sobre los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres, retomo de la
reconstruccion que realiza Tamayo (2001) lo referido a las ultimas décadas en que se
consolidd la utilizacion de estos términos.

Tamayo sefiala una serie de ejes interrelacionados en la formacién conceptual de los derechos
sexuales y reproductivos: “integridad corporal-integridad personal, autodeterminacion sobre
las esferas de la sexualidad y la reproduccién, salud sexual y reproductiva, igualdad,
empoderamiento y ciudadania”™ (Tamayo, 2001, p.87). La integridad corporal-personal es
entendida no solo como la limitacion de practicas coercitivas o violentas sino también como
“recuperacion y valoracidén del cuerpo, conocimiento y descubrimiento de sus capacidades,
entre ellas, las de suscitar experiencias placenteras, cuidado y conduccion consciente de sus
procesos” (Tamayo, 2001, p.87). La autodeterminacion “cs cjercicio de libertad” que requicre
una base de “condiciones subjetivas y objetivas para decidir”. Estas implican la existencia de



garantias concretas para hacer efectivo el acceso a la informacion, el consentimiento libre e
informado, y los medios para efectivizar la toma de decisiones (Tamayo, 2001, p.88).

Esta concepcion liga la salud a los conceptos de igualdad, empoderamiento y ciudadania. La
salud tal como es enfocada en los discursos y practicas impulsadas por el feminismo “no trata
de un objeto reservado al saber técnico-medicalizado, constituye una experiencia atravesada
por relaciones sociales y de poder, donde los sujetos adquieren, pierden, potencian o reducen
capacidades” (Tamayo, 2001, p.88).

Obstdaculos y avances en torno a los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres

Como afirma Ciriza (2007) “los derechos sexuales y reproductivos constituyen un punto
significativo en el proceso de ciudadanizacion del colectivo de mujeres” (Ciriza, 2007, p.312).
Sin embargo al considerar la relevancia del derecho para la transformacion de la situacién de
las mujeres aparecen una serie de contradicciones o paradojas.

Ciriza ofrece un analisis de “las paradojas presentes en ¢l reclamo a decidir sobre ¢l propio
cuerpo como derecho ciudadano™ (Ciriza, 2007, p295). Las enmarca en la tension histérica
(ligada a la tradicion liberal) entre ciudadania abstracta/igualdad /libertad/derechos
reconocidos formalmente y diferencias/desigualdades concretas que limitan la ciudadania y el
acceso cfectivo a los derechos materiales (como los ligados al control del cuerpo). En este
sentido scfiala que “el caracter fetichista del jeroglifico del derecho reside en que se presenta
como intercambio libre e igual entre sujetos auténomos portadores de derechos abstractos; no
obstante, en las sociedades burguesas ese intercambio se realiza bajo condiciones de violencia
de clase, de género, de sexo y de raza” (Ciriza, 2007, p.306).

En ¢l contexto actual sefiala ademas la paradoja entre la ampliacion y ¢l reconocimiento de
derechos formales y el simultineo avance de légicas neoliberales, mercantilizacién de
relaciones, deterioro de las condiciones reales para el efectivo acceso. Esto implica una
cosificacion del cuerpo que se transforma en mercancia, enajenable y fragmentable, despojado
de significaciones subjetivas. En el caso de las mujeres se establece la idea de “mujer vasija”,
que “puede portar un producto de otro, ya sea bajo la forma de alquiler de vientre o de un
embarazo no deseado en funcién de los derechos que otros y otras, como sujetos, ejercen
sobre su cuerpo: Estado, iglesia, aparato judicial”. (Ciriza, 2007, p.314), concepcion que
refuerza la “irrelevancia de las mujeres como sujetos™.

Por su parte Tamayo (2001) también analiza estas dos caras del derecho. La autora sefiala las
consecuencias positivas de situar los derechos sexuales y reproductivos en el marco de los
derechos humanos en tanto posibilita, entre otras cosas, que las decisiones de los Estados se
vuelvan objeto de observacion desde esferas publicas. Al mismo tiempo, plantea una critica a
los discursos y demandas centrados solo en limitar el poder, en "no ser objeto de coercién o
violencia", ya que aunque constituyan avances, resultan insuficientes. Para la autora “no han
servido para desmontar jerarquias que permiten la continuidad de politicas y practicas
abusivas, ni han sido utiles para acompafiar ¢l desafio de ampliar las capacidades y libertades
humanas y extenderlas a todos” (Tamayo, 2001, p15).

Asimismo sefiala el modo en que las conceptualizaciones mas liberales de derechos, con su
¢nfasis en el caracter objetivo y abstracto de los derechos, y otros discursos conservadores
insisten en un vaciamiento subjetivo de los derechos, lo que termina implicando para las
mujeres y otros actores sociales “la anulacion de la condicion de sujetos agentes que
construyen valores, dan forma al universo simbolico y producen narraciones y practicas
sociales para el reconocimiento y proteccion de sus derechos™ (Tamayo, 2001, p.21).

En este sentido el planteo de Tamayo también implica pensar en términos que trascienden las
posiciones que sobrevaloran el derecho como garantia para erradicar la violencia y se centran
en las demandas de proteccion frente a las posiciones mas pesimistas que dudan que los



avances en términos de derechos tengan algiin efecto real en la vida de las personas. Como
expresa Tamayo
“trabajar sobre el marco de los derechos humanos implica actuar dentro de una arteria
principal desde la cual fluyen significado y recursos para hacer mas dificil vulnerar la
libertad y la dignidad de las personas. En esa arteria principal, las personas que en el
plano concreto sufren la privacion de medios e intrusiones arbitrarias sobre su
libertad, producen interpretaciones y participan en la elaboracion de construcciones
Juridicas ¢ institucionales. Vale decir, no solo ejercen los derechos y libertades
marcados por la linea avanzada, sino que se constituyen en agentes activos que crean
y estimulan nuevos avances”. (Tamayo, 2001, p.22)

Precisamente, en la historia de los derechos sexuales y reproductivos, desde fines década del
60, han tenido un rol central el movimiento feminista y el movimiento homosexual en cuanto
al planteo de demandas emancipatorias entendidas en términos no solo de liberaciéon de
privaciones o violencias sino fundamentalmente de acceso a libertades y experiencias de
satisfaccion, de recuperacion del derecho a decidir sobre el propio cuerpo, la sexualidad y la
reproduccion. Estos movimientos implicaron el despliegue simultanco de demandas
organizadas cn la agenda publica y la multiplicacion de espacios grupales orientados a
compartir experiencias en torno a su situacion, sexualidad y corporalidad (Tamayo, 2001).

La atencion de la salud de las mujeres en relacion al parto. Modelos y practicas
hegemonicas.

Las herramientas tedricas y analiticas feministas contribuyen a comprender el modo en que ¢l
modelo hegemodnico de atencion de la salud ubica a las mujeres en el lugar de sujetos pasivos
cuyos cuerpos y comportamientos en relacién a la sexualidad y la maternidad son objeto de
control y prescripcion. La organizacion habitual de la atencion de la salud de las mujeres en
torno a los procesos de embarazo y nacimiento pone en evidencia la fuerza de los dispositivos
de control del cuerpo y la sexualidad de las mujeres todavia vigentes.

Los estudios sobres los cambios en los modos de atencion del parto a lo largo de la historia de
la humanidad han demostrado que lcjos de reflejar un avance gradual producto de la
evolucion del conocimiento cientifico expresan los vaivenes del lugar de las mujeres en las
distintas sociedades y culturas y de las politicas de control de la maternidad y la sexualidad
(Ehrenreich y English, 1981; Knibiehler, 2001; Nari, 2004;). En el caso de la atencion del
parto existieron una varicdad de practicas a lo largo de la historia en las que pueden
identificarse periodos en los que predomino el acompaniamiento familiar, la solidaridad entre
mujeres, y el saber en manos de parteras, y etapas en las que se desplazé y/o excluyo a las
mujeres de este rol activo.' Como afirman Ehrenreich y English, los cambios en la atencién
del parto que se consolidaron con el desarrollo de la obstetricia y la medicalizacion, no
reflejan entonces “una evolucidon natural” sino que implicaron un proceso activo de exclusion
de las mujeres, de imposicion del saber médico profesional sobre los saberes de las mujeres
desvalorizados, reflejando una lucha politica sexuada. (Ehrenreich y English, 1981).

En particular, ¢l proceso de medicalizacion del parto ocurrido fines del siglo XIX y principios
del siglo XX implicé no solo el desplazamiento del ambito del hogar al hospital, sino que
pasoé a considerarse el parto como una enfermedad, las mujeres como pacientes y los médicos
como los uinicos profesionales legitimados para intervenir y controlar ¢l proceso” En este

' Entre estas ltimas, Ehrenreich y English sefialan dos momentos fundamentales: “la persecucion de las brujas
en Europa medieval y el nacimiento de la profesion médica masculina en los Estados Unidos en el siglo X1X”
(Ehrenreich y English, 1981. p. 20).

* Esta concepcién medicalizada se impuso sobre la concepeién tradicional del parto como proceso natural en el
que las mujeres parian en sus casas acompafiadas por familiares y parteras empiricas. Ver un analisis detallado



marco se legitimé el tratamiento del cuerpo de las mujeres como objeto de intervencion
meédica y de control social y se produjo una pérdida de protagonismo y autonomia de las
mujeres (Camacaro, 2009; Knibichler, 2000).

Este sistema de atencion al embarazo y al parto, hegemonico desde el siglo XX, se caracteriza
por tratar a las embarazadas y puérperas como individuos pasivos, centrar la atencion en los
aspectos fisiologicos y relegar las necesidades emocionales. Diversas autoras han sefialado las
marcas patriarcales en este modelo de atencion ya que en las representaciones y practicas
subyacen relaciones de poder y control sobre el cuerpo de las mujeres y el ejercicio de
distintas formas de violencia. La estandarizacion de procedimientos rutinarios sin bases
cientificas (rasurado, canalizacidon, inmovilizacion, posicién dorsal de litotomia, episiotomia,
ctc.) es interpretada en este sentido por algunas autoras como rituales simbolicos en los que se
concretiza el control y la subordinacion de las mujeres (Fernandez Castillo, 1994; Davis-
Floyd, 2009).

En la actualidad, esta imposicién del modelo biomédico y la mercantilizacion creciente del
sistema de salud confluyen en la patologizacion del embarazo, ¢l énfasis en la evitacion del
riesgo como justificacion a la intervencion médica excesiva (interfiriendo con los procesos
fisiologicos y emocionales) y la priorizacion de los intereses de las instituciones médicas y los
profesionales por encima de las necesidades y derechos de las mujeres y los recién nacidos.”

El Movimiento de Humanizacion del Parto

Como propuesta critica y superadora de este modelo y de sus efectos iatrogénicos, durante las
ultimas décadas ha surgido lo que se denomina “Movimiento de Humanizacion del Parto™. En
los origenes y desarrollo de este movimiento pueden identificarse dos vertientes: por un lado
la acumulacién de evidencia cientifica sobre los efectos negativos de la excesiva
medicalizacion y la evaluacion positiva en investigaciones comparadas de practicas que
devuelven el protagonismo a las mujeres y sus familias ¢ integran saberes y agentes de salud
como parteras en la atencion del parto. La otra vertiente proviene de la organizacion de redes
locales, nacionales e internacionales (Red Relacahupan de América Latina y el Caribe, brasil,
Asociacion El parto es nuestro dec Espana, ReHuNa - Rede pela Humanizagdo do Parto ¢ do
Nascimento de Brasil, Dando a Luz de Argentina, entre otras) que demandan por una atencion
respetuosa del parto y construyen espacios de informacién, organizacion y apoyo vy
desarrollan acciones politicas contra la violencia obstétrica y en demanda de derechos para las
mujeres (Diniz, 2009).*

En la actualidad este movimiento mvolucra a distintos actores sociales: organismos
internacionales dedicados al campo de la salud, profesionales de la salud criticos del sistema
meédico hegemonico, activistas feministas y organizaciones de mujeres, que cuestionan la
violencia obstétrica y promueven la adopcion de formas mas respetadas de atencion del parto
(OMS, 1985; Diniz, 2001).

de como se dio este proceso en Argentina en Nari, M. (2004) Politicas de maternidad y maternalismo politico.
Buenos Aires, 1890-1940. Buenos Aires: Biblos.

* Uno de los efectos mas visibles de la extension de este modelo es el incremento continuo en las tasas de
cesareas (en mujeres sanas y partos de bajo riesgo) que se viene observando en diferentes paises en las tltimas
décadas superando ampliamente las tasas de 10-15% establecidas por la OMS hasta alcanzar tasas de entre 30 y
80%. En Argentina, segim la informacion de Estadisticas Vitales y del Sistema Informitico Perinatal (STP/STP
Gestion-2013) del Mimisterio de Salud de 1a Nacion, se observa un aumento sostenido en la tasa de nacimientos
por cesdrea, tanto en el sector publico, donde ronda actualmente ¢l 30%, como en ¢l subsector de obras sociales,
donde supera el 61%, presentando en ambos casos amplias variaciones entre jurisdicciones. En Brasil, uno de los
paises con tasas de cesdreas mas altas de la region segin la OMS, las tasas alcanzan el 50%, mientras que en
instituciones privadas superan ¢l 80%.

% La historiadora Karina Felitti (201 1) reconstruye otros antecedentes de nuevos enfoques de atencion del parto
desarrollados desde mediados del siglo XX, entre los que se destacan los métodos denominados parto sin dolor,
parto sin temor, parto psicoprofilactico y parto sin violencia.



Desde esta perspectiva, la atencion humanizada del parto es definida como aquella que
reconoce un rol activo y protagénico a la mujer respetando sus necesidades y su autonomia
durante todo el proceso de embarazo, parto y puerperio. Se basa en una relacion respetuosa
entre los profesionales de la salud y las mujeres que garantice la posibilidad de ser informadas
y participar en la toma de decisiones respetando sus necesidades emocionales, sus
preferencias culturales ademds de la evidencia cientifica (Biurrun y Goberna, 2013).

El término “humanizacion™ se contrapone a la tecnificacion propia del modelo biomédico y
remite a la necesidad de tratar a las mujeres como seres humanos reconociendo la importancia
e interconexion de las dimensiones bio-psico-sociales es decir atendiendo de forma integral y
holistica tanto el bienestar fisico como psicoldgico y social (Fernandez del Castillo, 1994;
David-Floyd, 2009).

La humanizacion del parto plantea como eje central el “empoderamiento™ de las mujeres,
promoviendo su participacion activa y su autonomia para tomar decisiones sobre su propio
cuidado (Biurrun y Goberna, 2013). El concepto de empoderamiento, es utilizado aqui en
referencia al proceso de recuperar ¢l control sobre las decisiones que afectan la propia vida y
a una transformacion de estructuras y relaciones de poder establecidas.” En esta linca los
organismos internacionales como la O.M.S., han planteado la necesidad de modificar los
modos predominantes de atencion al parto. Las principales recomendaciones sobre las
tecnologias apropiadas para el parto que este organismo ha elaborado se centran en la
valoracion del protagonismo de las mujeres en el parto y su derecho a recibir informacién y
clegir libremente, la promocion del parto normal vaginal y la disminucién de intervenciones
innecesarias (entre ellas particularmente la episiotomia y las cesareas), la revalorizacion del
rol central de parteras y comadronas en la atencién del parto normal, la promocioén del
bienestar de la madre el apoyo emocional de la parturienta por parte del equipo de salud y el
acompafiamiento permanente por parte de un familiar, la permanencia del recién nacido junto
a su madre y la promocion de la lactancia materna inmediata (OMS, 1985). En muchos paises,
los organismos encargados de la salud pablica han generado manuales de atencidon del parto
normal basado en estas premisas -introduciendo el enfoque de género y de derechos- y se han
sancionado legislaciones nacionales orientadas a establecer los derechos de las mujeres y sus
familias en estos procesos.’

Sin embargo, diversos estudios muestran la distancia entre los cambios propuestos en las
recomendaciones internacionales o los nuevos protocolos escritos y las practicas vy
expericncias reales. En la mayoria de las instituciones de salud continllan vigentes muchas de

* En sentido similar al utilizado por las tedricas feministas se refiere a un proceso de transformacion en la
condicion y posicion de las mujeres en relacion al poder, implica la transformacion de las relaciones asimétricas
en que se ven inmersas en distintos escenarios y la recuperacion del propio potencial, de su propio poder para
decidir y hacer (Ledn, 2000).

® En Argentina, en particular, en 2004 se aprobd la Ley N° 25.929 “Derechos de padres ¢ hijos durante el
nacimiento”, conocida como Ley de Parto Humanizado, que reconoce entre otros los derechos de las mujeres a
recibir un trato respetuoso durante el embarazo, parto y postparto y su derecho a tomar decisiones informadas
durante este proceso. Asimismo en la Ley Nacional N° 26.485 de Proteccion Integral para Prevenir, Sancionar y
Erradicar la Violencia Contra las Mujeres, promulgada en el afio 2009 en su articulo 6 inciso e, se definid 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 y patologizacion de los
procesos naturales, de conformidad con la Ley 25.929”. El Ministerio de Salud Argentina elaboré la Guia para
la atencion del parto normal en maternidades centradas en la familia,. 1°. Ed. 2004, Buenos Aires: Direccion
Nacional de Maternidad e Infancia. Para ampliar sobre los avances normativos y de salud piblica en otros paises
latinoamericanos ver por ejemplo los trabajos de Diniz (2001) y Tornquist (2004) en Brasil y de Magnone
Alemidn, N, (2010) en Uruguay entre otras.



las practicas desalentadas por las guias elaboradas por los organismos oficiales. Diversos
estudios que han indagado sobre las experiencias de mujeres de distintos sectores sociales en
torno al nacimiento muestran que muchas mujeres continian siendo sometidas a diversas
practicas iatrogénicas y a maltrato durante la atencion del embarazo y el proceso del parto.
(Diniz, 2001; Chiarotti, 2003; Rostagnol, 2006; Canevari, 2011).

Estos estudios revelan la persistencia en las instituciones de salud de practicas rutinarias sin
fundamento: el rasurado, la canalizacion, la administracion de oxitocina sintética, la
inmovilizacion, la posicion dorsal de litotomia, la realizacion de forma rutinaria de
intervenciones como la episiotomia desalentadas por la evidencia cientifica, y el incremento
del niumero de cesdreas a tal punto que la misma OMS lo ha denominado como “epidemia”.
Asimismo aparece como habitual la falta de informacion y limitaciéon de la participacion de
las mujeres en las decisiones, el trato verbal poco respetuoso o humillante, la violacion de la
intimidad, la falta de apoyo emocional, la restriccion del acompafiamiento de los familiares
durante el trabajo de parto, la separacién del recién nacido y la obstaculizacién del inicio
inmediato de la lactancia. Desde la perspectiva de derechos se ha sefalado que todas estas
practicas configuran una clara violacion de los derechos humanos y una expresion de la
violencia hacia las mujeres, a la que se¢ denomina violencia obstétrica (Diniz, 2001; Chiarotti,
2003; Rostagnol, 2006; Canevari, 2011).

Del discurso a la accion

Desde ¢l Movimiento de Humanizacion del Parto se vienen desarrollando una variedad de
acciones orientadas a transformar estos modelos de atencion del embarazo y el parto. El
fortalecimiento de la organizacion de redes locales, nacionales ¢ internacionales implica la
construccion de espacios de informacion, organizacion y apoyo y el desarrollo de acciones
politicas contra la violencia obstétrica y en demanda de derechos para las mujeres. Por un
lado se plantean demandas hacia las instituciones y profesionales de salud para que respeten
los procesos fisiologicos y emocionales y disminuyan el intervencionismo médico
adecudndose a las nuevas normativas y recomendaciones sobre la atencién del embarazo y el
parto. Simultdncamente numerosos colectivos integrantes del movimiento promueven y
desarrollan una variedad de practicas alternativas de atencion del parto fuera del sistema
médico hegemonico. Estas iniciativas tienen como eje central el empoderamiento,
promoviendo una revalorizacion de las mujeres, de su capacidad de elegir y decidir y una
vision positiva del cuerpo, de la sexualidad y la experiencia femenina, contrapucsta a la
concepcion impuesta por el modelo biomédico de la obstetricia. Esto implica una
reivindicacion de los derechos reproductivos y sexuales de las mujeres y un empoderamiento
a través de la informacion sobre los procesos naturales y las opciones de atencion y una critica
de la violencia obstétrica (Tornquist, 2002).

En csta lineca se multiplican experiencias de construccion de redes de comunicacion entre
mujeres para la blOsqueda de profesionales respetuosos y nacimientos respetados y se
desarrollan una variedad de practicas alternativas al modelo hegemonico de atencion del parto
tales como la eleccion de parteras como guias en el parto, la incorporacion de nuevos roles
como ¢l de las doulas, la participacion en grupos de gestantes y preparacion para ¢l parto que
promueven “el embarazo y la maternidad consciente” y la opcion del parto domiciliario.
(Fernandez del Castillo, 1994; Davis-Floyd, 2009, Fornes, 2011).

En nuestro medio, desde hace algunos afios, comenzd a construirse un colectivo de este tipo,
que finalmente se autodenominé como grupo “Mujeres por un parto respetado Cordoba™ en el
que participan mujeres que compartan la expectativa de generar cambios en la atencion y
vivencias del embarazo, ¢l parto y el puerperio. Sus integrantes realizan acciones colectivas
publicas con el fin de difundir derechos, y exigir su cumplimiento, intercambiar informacion
y experiencias, y generar practicas basadas en la libertad de elegir y decidir (Mujeres por un



parto respetado, 2014). . A través de espacios de intercambio virtuales como los grupos de
Facebook y presenciales como los grupos de preparacion para el parto promueven la difusion
de informacion y experiencias, la desnaturalizacion de practicas rutinarias ¢ intervenciones
innecesarias, ¢l apoyo entre pares, y difunden los derechos de las mujeres y los recién nacidos
(poco difundidos por otras vias). Asimismo utilizan los espacios para informar y promover el
reconocimiento y respeto de una variedad de modos de vivir el embarazo, el parto y la
maternidad y comparten la bisqueda de alternativas para la atencion del parto. Si bien estas
practicas no pueden considerarse tendencias representativas cuantitativamente visibilizan la
existencia de practicas alternativas a los modelos hegemonicos en el campo de la salud.

Vias para pensar el acceso a los derechos sexuales y reproductivos en torno al parto

Para comprender los obstaculos y avances para la efectiva transformacion de las practicas de
atencion del parto es necesario situar entonces el analisis en ¢l contexto mas amplio de los
derechos de las mujeres y de los discursos y practicas sobre la salud sexual y reproductiva y
reconocer las tensiones entre discursos y practicas.

Retomando los aportes de Ciriza, podemos por ejemplo pensar las tensiones entre los
derechos enunciados en la Ley argentina de Parto Humanizado y la realidad que limita las
posibilidades de cjercer derechos para las mujeres en funcidn de las relaciones jerarquicas
institucionalizadas, de los modos de atencion atravesados por logicas patriarcales y
mercantilistas y de las posiciones de clase-etnia. El desafio muchas veces planteado es
encontrar los modos de garantizar para todas las mujeres el ejercicio de sus derechos,
consagrado en forma abstracta en la ley, pero que en la realidad depende de diferencias y
desigualdades concretas existentes en el orden social vigente (asimetrias de género, de clase, y
entre médico-paciente) que limitan las posibilidades de elegir y establecer acuerdos como
sujetos libres y auténomos.

Aun con estas contradicciones y paradojas que implica el derecho, es posible pensar que
continia siendo relevante para las feministas y para los movimientos de parto humanizado
continuar demandando por la efectiva aplicacidén de lo reglamentado, utilizindolo como una
herramienta o plataforma, aunque no la Gnica ni la definitiva, para limitar la violencia hacia
las mujeres en ¢l ambito de los procesos reproductivos y avanzar hacia el pleno ejercicio de
las libertades de las mujeres para decidir sobre sus cuerpos. A la vez, ¢s necesario reconocer
los limites del derecho abstracto que, atravesado por logicas liberales, invisibiliza las
diferencias materiales. Esto requiere poner el foco en el modo en que las mujeres concretas,
en las condiciones actuales, pueden acceder efectivamente a ejercer sus derechos y vivir
experiencias de embarazo y parto libres de violencia.

También resulta fundamental visibilizar y comprender el modo en que los discursos médicos
vigentes y las practicas institucionales reproducen o transforman cotidianamente estas
concepeiones y practicas hegemonicas que continian situando a las mujeres en una posicion
subordinada y pasiva, y ejerciendo controles ¢ intervenciones abusivas sobre sus cuerpos que
violentan su integridad y restringen su autonomia.

Es necesario ademds avanzar en el reconocimiento de las mujeres como actores con la
capacidad de reapropiarse de las concepciones culturales sobre sus cuerpos y de participar en
la definicion de los modos de atencion de la salud, visibilizando la multiplicidad de
estrategias mas o menos explicitas que construyen individual y colectivamente para resistir o
transformar las concepciones y practicas hegemdnicas.

Por otro lado, algunas autoras (Tornquist, 2002; Fornes, 2011; Felitti, 2011) han sefialado,
desde una perspectiva critica feminista, las paradojas y/o tensiones que surgen en los procesos
colectivos en demanda de la humanizacion del parto. Algunas versiones del discurso de
humanizacion del parto sustentan sus demandas de protagonismo de las mujeres en ciertas
categorias como la de “instinto materno” y la “naturaleza maternal de las mujeres”



reproduciendo aparentemente en nuevos contextos una visidn esencialista de las mujeres
(Tornquist, 2002; Fornes, 2011). Asimismo, promueven una forma de ejercicio de la
“maternidad intensiva” criticada por las teoricas feministas en tanto contribuiria a reforzar las
exigencias del tradicional ideal maternal ¢ implicaria una limitacion al desarrollo y al acceso a
iguales oportunidades sociales para las mujeres (Badinter, 2010). A pesar de esto, como
sefiala Felitti (2011), aun con los riesgos de que estas argumentaciones parezcan reforzar el
rol maternal tradicional o ser utilizados por grupos anti-derechos reproductivos, es necesario
reconocer que el parto (y la maternidad) es un evento central en la vida de muchas mujeres y
que es indispensable incluir en la agenda feminista los derechos de las mujeres en torno a él
Al mismo tiempo es innegable que los discursos y practicas construidos en los procesos de
lucha por la humanizacion del parto implican un empoderamiento de las mujeres, generan
acciones politicas para ¢l reconocimiento de derechos, promueven la recuperacion de saberes
y producen cambios positivos en la calidad de vida de las mujeres, particularmente en un
contexto que estaba marcado por la violencia obstétrica.

La complejidad de estos procesos desafia a seguir ampliando los marcos de analisis y
contribuyendo desde las herramientas feministas a reflexionar sobre las tensiones y
contradicciones entre discursos y practicas. Las vias de analisis pueden verse enriquecidas con
la recuperacion critica de experiencias emergentes de resistencia en la que se vislumbra un
potencial en cuanto al ejercicio de la ciudadania y al avance en el acceso a los derechos
sexuales y reproductivos para todas las mujeres.
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