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Resumen

América Latina es uno de los continentes con ntas tdsas de cesareas en el mundo.

¢, Como se explica que un continente llamado “sw@rdd#kado” mantenga tan abrupta

institucionalizacién del parto y como incide éstdasoberania de los cuerpos?

En concordancia con los aportes de Silvia Fedaranprendemos la importancia del

control del cuerpo y la sexualidad de la mujer pdreapitalismo, por consiguiente, la

centralidad del nacimiento en la sociedad.

La presente ponencia describe los cambios expetaies en la forma de nacer desde
mediados del siglo XX hasta la actualidad, ponieédfasis en las repercusiones de
éstos en el cuerpo femenino.

El relato histérico se entrecruza con las narratiea torno al parto, mediante la
entrevista en profundidad a mujeres de la regidgriree25 y 90 afios de edad,

observando las distintas concepciones y emocionetig movilizado el nacimiento en

el tiempo, tanto en la experiencia individual cotoectiva, y la relacion de éstas con la

apropiacion de los cuerpos por el capitalismo.
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Objetivo

El objetivo de la presente ponencia es realizaaecagrcamiento al parto en Ameérica
Latina, desde el cruce entre la investigacion dgshfica y las narrativas de mujeres de
25 a 90 afos de edad de la Regién, describiendmatobios, y sus repercusiones en el
cuerpo femenino, en las formas de nacer, desdeipos del siglo veinte hasta la

actualidad.

"Multiplicaré los sufrimientos de tus embarazos; dis a luz a tus hijos con dolor.

Sentiras atraccion por tu marido, y €l te dominaraGeénesis 3:16

Preliminarmente

En las ultimas décadas se han incrementado abreptarntas tasas de cesareas en el
continente. ¢ Como influye esta mayor institucia@abn del parto en la soberania de
los cuerpos?

Uno de los posibles origenes de la denominaciégdtea” se remonta al verbo latino
caecedergue significa cortar, siguiendo esta significaci@ué se ha intentado cortar a
través de ésta practica? ¢Qué repercusiones hareaata éstos cambios a las
sensibilidades que el parto ha movilizado en ehpe? ¢Cuales son los intereses
econdmicos de esta mayor intervencion en el profiswdogico del parto? ¢En qué
sentido se puede decir que este proceso de medial del parto responde a una

nueva caza de brujas, un nuevo cercamiento?

La reproduccion de la poblacién ha sido un aspeettdral en la construccion de los
Estados, la necesidad de incrementar la mano @epalva intensificar la productividad
del pais. Desde mediados del siglo XV ya existi@ @specto como central en la agenda
publica de los paises europeos, introduciendo eedaon mayor impetu politicas que
favorecieran la conformacién de familias, dondmiger cumpliera el rol de proteger a
los recién nacidos, con el fin de que llegasenhbaustecer las filas del proletariado,

trabajo naturalizado bajo el rol de la madre, iinvigado en su valor de producciéon y



reproduccion de la fuerza de trabajo, como fuestaaimulacion de capital. Erradicar
la homosexualidad fue una de las grandes tare&ss distados europeos durante estos
anos, legalizando la prostitucion, instalando burdelesnitipales para alentar la

heterosexualidad como politica publica.

Desde los cimientos, ha sido central para el dapita tener control sobre la
reproduccién de la fuerza de trabajo, es decirestzbsexualidad, el cuerpo de la mujer,
las formas de crianza y las formas de nacer.

Como sefala Federici (2004) la caza de brujaadlea cabo durante el siglo xvi y xvii
en Europa se desarrolld6 durante el surgimientocdpltalismo, como un intento de
control de la reproductividad de las mujeres, mpaaerar un cercamiento de éstas al
trabajo reproductivo. En este sentido nos referimésta mayor institucionalizacion del
parto como una nueva caza de brujas, “podtica del cuerpo” que fija las formas de
nacer.

En esta politica del cuerpo la religion ha tenidopapel trascendental, expropiando el
cuerpo de la mujer del goce y el placer. Rozitcl{h®B7)expone como la ingenieria
cristiana sirvio de base metafisica para el capital, fundando el primer cuerpo
abstracto; la virgen. Maria no habria concebidestid de un hombre de carne y hueso
sino del Espiritu Santo, desgarrando de la conéepdioda materialidad del cuerpo
femenino. Esta inmaterialidad del cuerpo seria @ipd®a posteriormente por el
capitalismo, utilizando la energia despojada deated para ponerla al servicio de la
produccion.

Existe un paralelismo fisiolégico entre el orgasyral parto, perceptible en el aumento
de la hormona oxitocina, responsable de la exdéimasexual y de las contracciones
uterinas en el momento del parto. Por otro ladeetaecion de esta hormona tiene una
incidencia en el sistema nervioso simpatico, patem emociones como el amor.

Asi como la concepcion fue fijada desde las presn@astinas con base metafisica,
inmaterial, abstracta, el parto medicalizado hansificado el “corte” con el proceso
normal de secrecion de ésta hormona.

Si antiguamente se asociaba la cesarea a un eatinimmaculado, relacionandolo a la
figura de Julio Cesar, como aquél traido por lases, aquél venido de un cuerpo
abstracto. ¢ Sera este incremento en la institucacadn del parto una normativizacion

del cuerpo sujeto a formas de sentir?



Cuerpos atravesados

Los cuerpos transitan en vaivenes entre aquelivgasnerte / activo y transformador,
el movimiento que ha recorrido el parto es focoedte balanceo. Un acercamiento
desde la exclusividad de una tendencia representgdco fenomenoldgica parece
insuficiente para afrontar la irreductibilidad de tuerpos.

Los cercamientos de la mujer al trabajo reprodachablan de la inscripcion en los
cuerpos de los discursos sociales impuestos enHEadapa durante el siglo xvi, la
persecucion de mujeres durante el siglo xvi y k&ihada caza de brujas, responde a la
desobediencia a ésta necesaria inscripcion de sagas; cuerpos en funcion
reproductiva. Las “brujas” eran un peligro paracehtrol y disciplinamiento de la
sexualidad, amparando practicas como el aborcaypticoncepcion, tan contrarias a la
necesidad de repoblar el continente europeo tragda pérdida de mano de obra
acontecida durante el siglo xiv debido a las olealtapeste negra.

En estos afios comienza a apuntalarse en términamltfianos eldispositivo de
sexualidad aquel control y disciplina que emerge sobre le=@os, disimulado bajo el
discurso de seguridad y supervivencia de la pahiad(...) Entonces la sexualidad es
cuidadosamente encerrada. Se muda. La familia gadyla confisca. Y la absorbe por
entero en la seriedad de la funcién reproductona.t&no al sexo, silencio. Dicta la ley
la pareja legitima y procreadora. Se impone comodetm hace valer la norma,
detenta la verdad, retiene el derecho de hablarsemeandose el principio del secreto.
Tanto en el espacio social como en el corazon dea tegar existe un unico lugar de
sexualidad reconocida, utilitaria y fecunda: la aba de los padres™

La obstetricia comienza a perfeccionarse con leadata la modernidad, dando un giro
desde el protagonismo de las matronas hacia ehgmoismo del medico-cirujano.
Desde la necesidad de la practica de la cesarea posibilidad para salvar vidas hacia
una practica de normalizacion, regulacion y cordiedlparto que supera cabalmente su

justificacion en base a la morbilidad materna ynadal.

! Foucault, M. (1987). Historia de la sexualidadigP6. México: Siglo Veintiuno.



Etimologicamente obstetricia significa “ponersefimte”. Prehistéricamente la mujer
se alejaba del grupo para parir, adoptando la st cuclillas, la que en afinidad a la
gravedad facilitaba el puje y salida del reciénidmcBajo la introduccion de la figura
masculina en la asistencia del parto, se fue addptla postura de sentada. Fue en el
siglo xviii cuando comenzd a acogerse la posturizdital de la mujer en el parto,
producto de la peticion de Luis xiv de ver el ndeimo de sus hijos, generalizandose
esta posicidon en la obstetricia francesa, sienda antualidad la mas comun durante el
parto. Este cambio de posicion subvierte la expeide del parto, alentando la
visibilizacion para el género masculino, alentaatioontrol de la técnica médica sobre

el cuerpo.

Ser - en el mundo

El nacimiento contempla un pasaje adentro / afueragste sentido concilia de forma
material y metaforica el dualismo entre el subjstno /materialismo, encarnando la
zona intermedia en el cuerpo de la mujer partuaient

Desde aqui nos balanceamos hacia la fenomenolegiedeau Ponty, en la cual el
cuerpo deja de ser comprendido como mero objetestiedio para abrirse hacia una
metodologia en si, en la que la coexistencia ddgi@onexiones esta atravesada por
practicas de poder. El cuerpo se presenta comaaondie la experiencia, componente
de apertura a la percepciéon del mundo. Esta perepacarnada habla de la primacia
de la experiencia, la corporeidad de la conciencia intencionalidad del cuerpo,
rompiendo con la dualidad entre cuerpo y mentaliagd por Descartes.

Experiencia permeada por significantes que sastienna represion primordial, pero
gue da paso a la transformacién y posibilidad da fn cada nueva corporeidad.

“Todo cuanto sé del mundo, incluso lo sabido p@&ncia, lo sé a partir de una visién
mas o de una experiencia del mundo sin la cual regaificarian los simbolos de la
ciencia. Todo el universo de la ciencia esta candtr sobre el mundo vivido vy, si
gueremos pensar rigurosamente la ciencia, apreexactamente su sentido y alcance,
tendremos, primero, que despertar esta experietheianundo del que ésta es expresion

segunda™

2 Merleau Ponty (1975). Fenomenologia de la peréepétag. 8. Barcelona: Ediciones Peninsula.



Desde esta perspectiva se enfatiza el caraatstityente del cuerpo, su alcance en
practicas de resistencia y creatividad, poniendperapectivas las encrucijadas en que
se mueve el parto en América Latina, cdmo se ha&mdarnando en los cuerpos de las

mujeres de la region.

Cercamiento, Dispositivo y Corporeidad del parto

La caza de brujas, el desarrollo de la cesarealcparfeccionamiento de la obstetricia
y el surgimiento del capitalismo transcurren em@isimultanea en Europa, generando
la division social del trabajo; separacién entredpiccion y reproduccion.

En América Latina, la medicalizacion del parto sigind con la implantacion de los
Estados Nacionales a fines del siglo xix, junt@sihtentos de higienizar el territorio
tras las epidemias que resultaron del crecimientdagional y la pauperizacién de las
condiciones de vidas, y se intensificd con laavetha del modelo neoliberal.

El sistema de salud ha monopolizado el tratamidetlos cuerpos, proceso analizado
por Ivan lllich (1975) en Némesis Médica, colonidarha salud, colonizando el parto.
Esta expropiacion por parte de los cuerpos de sue$os fisioldgicos habla de una
medicalizacion de la vida, que se ha introyectaddaefuncion reproductora, asi el
nacimiento requiere de un tratamiento partictEdrmeédico comienza a apoderarse de
la vida con el examen prenatal mensual, cuandodéecuando y como habra de nacer
el feto; termina con su decisibn de suspender letividades de resurreccion. El
ambiente llega a considerarse como un Utero meoayiel profesional de la salud
como el burécrata que asigna a cada quien su legiecuado.®

Las culturas originarias latinoamericanas, comaartion las mujeres prehistéricas, la
posiciéon de cuclillas para parir. Con el ingresgpamsion e intensificacion de la
obstetricia europea a la region, se monopoliz6 odarde estar, dser-en el mundo
cortando la multiplicidad de experiencias en taahparto, definiendo de antemano qué
y como debe doler y con qué y como se debe tratadalor.

David Floyd (2001) sefiala a las intervenciones oaen el parto, como verdaderos
rituales que generan la necesidad de ésta altaltgga para parir. Estos verdaderos
rituales médicos limitan la corporeidad del pagbparto hecho carne, lo fijan a un

% lllich (1975 ). Némesis Médica. La expropiacidnld salud. P4g. 54. Barral Editores SA



determinado discurso instrumental del parir, pertean el dispositivo obstétrico,

posicionandolo como un consumo necesario paratqde ‘salga bien”

El parto hecho carne

Desde los relatos de mujeres de la region el mthace carne, se corporiza en la
experiencia, en ocasiones de forma espontanedranmas sedimentadas, y en pocas
se fugan del significante parir, tan arraigadooastimo medicalizado.

Se torna performatica la idea del parto como evérgomatico, la percepcion de
ausencia del disfrute. Si bien las mujeres quetbamo mayor aprendizaje sobre su
cuerpo y sexualidad ubican esta experiencia comchera para subvertir el dolor en
goce de control del propio cuerpo, esta percepnmrtircula mayormente entre las
mujeres que aluden a la intervencién médica comao frindamental en la proteccion y
seguridad del parto. Se repite la imagen de “@anirdolor” ¢pero a qué refiere ese
dolor? La medicalizacion del parto justamente hgdte sin cuerpo ese dolor, ha
extirpado la experiencia del dolor corporizado ggde lo ha dejado? ¢Habra quedado
inoculado en la anestesia?

Los relatos de mujeres mayores, ausentes de irsttampara limitar el dolor,
contienen contrastes segun acceso a recursos. barnigsponibilidad de éstos
corresponde con una descripcion de la experiemeraaolorosa pero digeribf&ran
dolores fuertes pero yo soy un poco fuerte parg essisto. Me aguantaba’lLlelle,
chilena, 85 afos.

La mayor disponibilidad de recursos torna la exgrarie dolorosa en menos soportable,
llegando a niveles de intolerancia al ddieue una primera experiencia tan traumatica
gue no quise saber nada de nada, y yo no veo pdrguaue traer un hijo al mundo
con semejante dolor, con semejante desgarro, coejs@ite padecimiento, cuando eso
es evitable.”"Susana, Argentina, 86 afios.

En la década del treinta el acceso a la informasudme el embarazo y el parto era muy
reducida, como también menores los controles yagigie la parturienta a la partera,
quienes en estos afos tiene una fuerte impronta atencion y asistencia del parto.
Vale recalcar como la mejor posicidon social y eleso a la atencion privada, deviene
en una preferencia a un segundo parto medicalizsda, poder saltear esa experiencia

dolorosa e innecesaria del parto.



Este punto es central en la conexién que se instdl® el parto medicalizado y la
ausencia de dolor, desde una impronta econémicaajua acrecentando con la mayor
privatizacion de la salud.

A medida que avanzamos en el siglo veinte se astallos relatos la imagen del parto
en una institucién de saludStar acompafnada para mi es muy importante, no ipodr
parir en mi casa, porque siento y mas después deanto, de vuelta salvo estas
experiencias nefasta en relacion a lo instituciomgna mas esto del acompafiamiento,
gue me ensefien a higienizar, me senti tanto coanesmeras me parecié que habia
un trato como diferenciado, no en la guardia o ea tamilleros, pero si en esto de
obstetricia, y porque me parece que tal vez es alge cultural, pero me parece que
frente a tanta sensacion de descontrol e intensmado que haya algunas variables
controladas, cuidar la asepsia para mi es como nmégesario para no tener
complicaciones, no me parece un lujo sino condiai@cesaria para volver a ser
mama” Natalia, argentina 38 afnos.

Si a principios del siglo XX el parto era cosamejeres, la centralidad de la figura
masculina, del médico en su tratamiento, es ebmiatgeneralizado en la actualidad.
Pese a esto, las mujeres relataron la centralidda compafia y asistencia de la partera
durante sus partos, dejando en una instancia netamestrumental el hacer del
médico.“Como el que te viene a sacar el bebe, y se va”

En conjunto a los canales “normales” de cobertean@mica del parto, las mujeres
cubren el nacimiento con una practica adicioredalcando que se realibajo la
mesa,pero de alguna manera esta normativizada, reselleanta entrega de un dinero
adicional al médico que las ha asistido durantend#barazo para que sea éste el que
asista a su partoYb ya ahi estaba pagando prepaga 6ésea como qua sabio que
eso era asi, no habia otra forma iba a ir donde m&dico, después cuanto quede
embarazada le pague a mi medico aparte porque gupré me atendiera ese medico y
no otro”. Eugenia, Argentina, 45 afos.

Es interesante como los relatos de mujeres quantéaiidea preconcebida de un parto
natural, se sienten frustradas y limitadas en ssthiidades de experimentar el parto
frente a una cesaréRealmente, al principio yo no estaba conforme taer tenido
cesarea, me preguntaba si no hubiese habido otsibpiolad, pensaba que si hubiese
esperado unas 10 u 8 horas mas tal vez no hubigsenecesario. Le preguntaba a mi

mama, si yo tuve cesarea, ¢puedo decir que la pRii&r, argentina, 36 afos.



A modo de cierre

Resulta imperioso recuperar la corporeidad deloppdra alimentar sus mdultiples
experiencias, animando el espacio de la percemmom un acto descolonizador de la
razon occidental fijada netamente en el lenguaja yepresentatividad, abriendo el
cuerpo parturiento de la mujer como un prisma @mdd se rasga la dualidad entre la
interioridad / exterioridad hacia un pasaje detisen

La creciente medicalizacion del parto ha construitiodiscurso monopolizado del
nacimiento, que responde a una uniformidad dedrtregnto del nacer, despojando a la
experiencia de sus posibilidades de fuga, atomitlalas sedimentaciones de la
experiencia a las politicas del cuerpo y las enmsso

El cuestionamiento a la medicalizacion de la valare lineas de autonomia sobre los
cuerpos, a una reapropiacion del sentir perdidarnaeicido, anestesiado, que pongan en
circulacién la significacién de parir, la signif@één del dolor, que pongan en tension
los umbrales de aceptacion de lo dado, los cercansieacontecidos en el cuerpo
femenino desde los albores de la caza de brumsoltes del sentir y desear, los cortes

del goce y el disfrute, para cuestionar quien se@m frente.
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