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Introduccién

Entre 2015y 2017 desarrollé el trabajo de campo de mi tesis doctoral Vinculos materno-filiales y
escolaridades en las biografias de jovenes con experiencias de maternidad en barrios
vulnerabilizados del Area Metropolitana de Buenos Aires.! Del mismo participaron siete jovenes
madres y una embarazada de entre 18 y 24 afios, cuatro de sus madres y diez de sus docentes.
En la perspectiva tedrica de esta investigacién se amalgaman varias propuestas interpretativas.
Por un lado, la Sociologia de la experiencia de Francois Dubet (2010); y la Sociologia de la
individuacion de Danilo Martuccelli (2007; Martuccelliy Singly, 2012). Por otro, diferentes estudios
centrados en las juventudes y en las escolaridades en el nivel secundario (Di Leo y Camarotti,
2013; Paulin, 2014; Di Leo y Camarotti, 2015; Di Leo y Arias 2019). Por ultimo, varias reflexiones
que, desde de una perspectiva de género, abordan las maternidades en general, y las
maternidades juveniles en particular (Nari, 2004; Fainsod, 2006; Formes, 2009; Fellitti, 2011,
Formes, 2014; Jerez, 2014; Vazquez, 2014; Gaitan, 2015; Jerez, 2015; Vazquez, 2017; Felitti y
Abdala, 2018; Vazquez, 2019). Desde esta convergencia tedrica, interpreto las maternidades
juveniles como una experiencia biogréafica y social que expresa tanto violencias fundamentadas
en el sexo-género y la edad de quienes las protagonizan, como sus resistencias y deseos.
Tensionando las formas tradicionales de concebirlas como manifestacion de conductas sexuales
y reproductivas inadecuadas que suelen generar pobreza, entiendo que las maternidades

juveniles expresan injusticias que, en la mayoria de los casos afectan a las mujeres madres mas

1 Proyecto aprobado por Resolucién Comisién de Doctorado de la Facultad de Ciencias Sociales (UBA) nro. 1828/2015.
Esta tesis es tributaria de mi tesis de maestria (Vazquez, 2014); y los proyectos UBACyYT Jbévenes, espacios de
sociabilidad, consumos/usos de drogas y violencias: un andlisis de sus vinculaciones con los procesos de individuacion
en la zona sur del AMBA (2010-2012; Director Pablo Di Leo; Co-directora, Ana Camarotti); y Procesos de vulnerabilidad
y cuidados en las experiencias biogréficas de jovenes en barrios marginalizados del Area Metropolitana de Buenos
Aires (2013-2016; Director Pablo Di Leo; Co-directora, Ana Camarotti)



fragilizadas en términos socio-econdmicos y por su condicidn de mujeres jévenes. Desde ahi,
profundizan vulnerabilidades que le son previas o simultaneas (Vazquez, 2014; 2015).
Asimismo, la maternidad, como la juventud, la sexualidad o la escolaridad, son conceptos
relacionales y plurivocos. Por un lado, no se pueden entender despojados de las relaciones entre
sujetos, e inserciones institucionales y socio-histéricas que les dan sentido. Por otro, son
experiencias atravesadas por condicionamientos materiales y particularidades subjetivas que
tensionan el caracter universal y la connotacion de desvio que adoptan desde la configuracion y
consolidacion de la Modernidad a esta parte, cuando se escapan de lo esperable como normal.
Por otra parte, la metodologia de mi investigacion es el Enfoque Biogréafico, en una lectura que
articula las propuestas de Marie Leclerc-Olive (2009) y Ernesto Meccia (2019). Se trata de un
posicionamiento epistemo-metodolégico cualitativo, interpretativo e inductivo que problematiza
los acontecimientos biograficos claves, es decir, los hechos significativos que abren un antes y
un después en las vidas de las personas, planteando interrogantes subjetivos profundos en
relacion a las experiencias pasadas y presentes, y a las que se esperan en un futuro.

Estos acontecimientos, operan como puntos de partida para el analisis sociol6gico. Son
“ventanas” que permiten “observar grandes temas de la sociedad” (Meccia, 2019: 27) en un triple
nivel: el micro, centrado en el estudio de la vida de los individuos y los sentidos construidos sobre
sus experiencias; el meso, con eje en las relaciones interpersonales, grupales e institucionales;
y el macro, que focaliza en las caracteristicas estructurales de los momentos socio-histéricos en
donde la vida de los sujetos se despliega (Meccia, 2019).

A su vez, el Enfoque Biogréfico, por su caracter cualitativo e inductivo, permite la emergencia de
sentidos construidos alrededor de experiencias, relaciones y practicas que, sin ser previstos en
el conjunto de interrogantes que inauguran el analisis, irrumpen a partir del trabajo de campo y
en la interaccién persona que investiga/ persona que participa de la investigacion, ameritando
una atencién particular dado que abonan a la problematizacion de dichas preguntas.

En esta ponencia enfatizo en los relatos de Isabel y Princesita,? dos de las jévenes que
participaron de mi investigacion, para abordar un emergente presente en ambas narraciones: la
violencia obstétrica, una experiencia padecida en hospitales publicos al gestar y parir.®

Este concepto da cuenta de un problema de salud publica que se manifiesta a partir del “castigo
ejercido por el personal de salud, sea médico, auxiliar o administrativo, sobre los cuerpos y
decisiones de las mujeres” (Formes, 2014: s/d). Esta relacionado, con el sistema de poder

patriarcal, un ordenamiento en el que quienes detentan la posicién masculina pretenden dominar

2 Respetando el criterio de confidencialidad y anonimato, se utilizan seudénimos.
3 La violencia obstétrica también comprende el puerperio.



a las personas colocadas en la posicion femenina,* ejerciendo contra éstas agresiones fisicas,
verbales y sexuales a fin de imponer su poder, dejando huellas en sus cuerpos y psiquis (Fornes,
20009; Jerez, 2015; 2016; Cabafiéz Silva, s/d).°

Como he dicho anteriormente, al momento de disefiar mi investigacion no previ que las jovenes
que participarian de la misma pudieran haber experienciado este tipo de violencia que, por lo
demas, tal como sostiene la perspectiva feminista abocada al tema, es muy frecuente (Formes,
2009; 2014; Jerez, 2015; 2016; Cabafiéz Silva, s/d). Sin embargo, las visualizo como un
emergente que amerita ser analizado en profundidad a fin de problematizar las preguntas
relacionadas con las maternidades de jovenes vulnerabilizadas.

En el primera apartado de esta ponencia abordo el enfoque metodolégico y los pasos seguidos a
lo largo del trabajo de campo a fin de detallar como se han construido los datos analizados aqui.
En el segundo, presento las biografias de Isabel y Princesita, focalizando el planteo en las
experiencias de violencia obstétrica vividas por la primera de las jévenes en uno de sus controles
gestacionales. En la tercera seccion, analizo las narraciones que hacen ambas jévenes de sus
partos. Estas lecturas interpretativas son realizadas desde una perspectiva de género feminista.®

Cierro esta ponencia con algunas propuestas para continuar explorando en proximas reflexiones.

Aspectos metodoldgicos

Como dije en la introduccién, la metodologia de andlisis de mi tesis es el Enfoque Biografico, en
una lectura que articula, fundamentalmente, los aportes de Leclerc-Olive (2009) y Meccia (2019).
Se trata de un posicionamiento que posibilita comprender las intersecciones entre: las
condiciones materiales y simbdlicas en las que las biografias de los sujetos se despliegan; los
desafios que estas condiciones suponen para los individuos; los modos de transitarlos; y los
sentidos construidos en torno a ellos. Para esta perspectiva, las agencias individuales y los
condicionamientos socio-estructurales son dimensiones interdependientes. En este sentido, el
enfoque biogréafico se emparenta con otra de las perspectivas que cimientan mi investigacion: la
sociologia del individuo (Di Leo y Camarotti, 2013)

Como ya mencioné, esta metodologia plantea analizar los procesos sociales a partir de las

experiencias personales de los sujetos. De este modo, mi investigacion, en términos generales,

4 Al hablar de posiciones masculinas y femeninas, por un lado, doy cuenta del caracter relacional del sistema patriarcal
y su violencia (Vazquez, 2017). Por otro, tensiono la asociacion lineal entre el ejercicio de la misma y la genitalidad.
Como se vera, la violencia obstétrica contra Isabel y Princesita fue ejercida por médicas mujeres. Desde ahi, se trata
fundamentalmente de una experiencia donde cobra relevancia el androcentrismo (Formes, 2009)

5 Esta estructura de relaciones sociales violenta se denomina patriarcal porque ese poder jerarquico emerge
simbdlicamente representado en la figura del patriarca (Vazquez, 2017).

6 La violencia obstétrica es abordada desde diferentes perspectivas. A la feminista, es posible afiadir, entre otras, una
lectura socioldgica que, desde el concepto de habitus, analiza el accionar del personal de la salud (Castro, 2014)



problematiza fenémenos tales como la ampliacién de los derechos educativos y la masificacion
del nivel secundario producidas en las Ultimas décadas, partiendo de las vivencias particulares
de un grupo social que hasta nho hace mucho estaba excluido del mismo: las mujeres jévenes
gestantes o madres, en barrios urbanos vulnerabilizados.

En esta linea, y en relacién a esta ponencia en particular, los relatos de Isabel y Princesita sobre
sus experiencias de atencidn hospitalaria de sus embarazos y partos, devienen puntos de partida
fértiles para problematizar las mediaciones y distancias existentes entre la sancion legal del
derecho al parto respetado’ y el accionar del personal de la salud responsable de su
efectivizacion. Esta incongruencia entre las normativas sobre la materia y las practicas cotidianas
relacionadas a la atencion obstétrica, ha sido sefialada, entre otras, por Valeria Formes (2009).
En el marco de la lectura especifica que tomo del Enfoque Biogréfico, la vertiente Revelacion de
marcas narrativas (Meccia, 2019), cobran significativa relevancia los relatos biogréficos, las
narrativas personales, las narrativas del yo, las narrativas biograficas o los relatos de vida, es
decir, diferentes denominaciones sobre el particular que, a la sazén, se consideran sinénimos.
Se trata de los relatos que hacen las personas que participan de una investigacion sobre sus
vidas, ofreciendo verdades narrativas o verosimiles (es decir, no facticas ni veridicas, y si
mediatizadas y valorizadas por sus experiencias biograficas), en torno a los procesos sociales en
donde las mismas se despliegan.

En este marco, sus acontecimientos biograficos clave son los hechos que vertebran y le dan
forma al relato. Considerando las palabras de Leclerc-Olive, los mismos son:

... puntos nodales de la experiencia biografica... momento[s] en [los] que las representaciones
incorporadas de uno mismo, de la sociedad y del mundo, son alteradas; situaciones en las
que el sujeto se interroga, interpreta, intenta encontrar un sentido, producir nuevas
representaciones. En general, un acontecimiento biografico es un acontecimiento
intersubjetivo y compartido... momentos de bifurcacion o de cambios importantes en la manera
de vivir y de relatar [la] vida (Leclerc-Olive, 2009: 19)

Estos giros existenciales marcan un antes y un después en los sentires, percepciones y practicas
de las personas, al tiempo que estan en intima relacion con los denominados calendarios
privados, es decir las maneras de dar cuenta de los propios tiempos que no necesariamente
coinciden con los ordenamientos cronolégicos promovidos por instituciones como la familia o la
escuela tradicionales.

A lo largo del trabajo de campo construi ocho relatos biogréficos a partir de cuatro entrevistas en

profundidad realizadas individualmente a Maria, Myriam, Jimena, Isabel, Angeles, Princesita,

7 En la Argentina las normativas nacionales sobre el particular son: la Ley 25.929 (denominada Parto Respetado), la
Ley 26.529 (Derechos del Paciente en su Relacion con los Profesionales e Instituciones de la Salud), y el inc. e) del
art. 6 de la Ley 26.485.



Shecia y Fathu.® Las mismas duraron alrededor de 1 horay cuarto cada una, fueron desgrabadas
por mi y se realizaron en diferentes espacios elegidos por las jévenes.

A partir de estos encuentros escribimos de manera conjunta con las ocho jévenes, sus relatos de
vida, teniendo como hilvan de los mismos sus acontecimientos biograficos clave. Para ello, el
proceso comenzd con dos preguntas disparadoras: “Si tuvieras que decirme quién sos, como te
definirias?”; “Si tuvieras que elegir los principales momentos o hechos que provocaron cambios
muy importantes en tu vida, jcudles serian?” (Leclerc-Olive, 2009).°

Las respuestas a esos interrogantes disparadores y los diferentes replanteos que se suscitaron,
fueron retomadas en la anteultima entrevista. En esa ocasién, a su vez, llevé unos trozos de papel
de unos 10 por 15 cm., en el que figuraban cada uno de los acontecimientos biogréaficos
descriptos por ellas a lo largo del proceso. Les pedi que los ordenaran como les pareciese mejor
en una linea de vida y que me contaran por qué habian decidido tal o cual orden. Les propuse
este ejercicio con el propésito de obtener mayores pistas que pudiesen ayudarme a la hora de
redactar el primer borrador de relato biografico. Una vez hecho el ordenamiento, les tomé una
foto, para tener como guia.

Una vez desgrabada cada entrevista, hice llegar una copia a las jovenes para que las revisasen
y corrigiesen. Teniendo como materiales de trabajo esas transcripciones corregidas, las notas de
campo Y las fotos que tomé durante el ejercicio mencionado anteriormente, redacté un primer
borrador del relato biografico en primera persona, que también les entregué para su correccion.
Asi obtuve una versién final del mismo de manera consensuada (Leclerc-Olive, 2009; Di Leo y
Camarotti, 2013; Vazquez, 2014).1°

8 Los criterios que tuve en cuenta para convocar a las jovenes, ademas de ser madres y/o estar embarazadas, son: 1)
Vivir en condiciones materiales que expresen Necesidades Bésicas Insatisfechas (NBI); 2) Formar parte de hogares
con ingresos por debajo de la Linea de Pobreza, provenientes de diversos subsidios, y/o de empleos precarios (fuera
de la normativa vigente, es decir, en “negro”, inestables y/o con gran exigencia de fuerza fisica); 3) Haber tenidos
experiencias escolares en el nivel secundario. Como se trata de problematizar heterogeneidades, procuré trabajar con
jovenes egresadas y estudiantes, y con recorridos en diferentes escuelas; 4) Tener hasta 25 afios. Si bien la edad
cobra relevancia en mi investigacion cuando se la pone en didlogo con otras dimensiones, en este aspecto consideré
el conjunto de trabajos en donde abreva mi proyecto de tesis doctoral mencionados en nota 1; 5) Vivir y/o transitar
instituciones de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y/o el Conurbano Bonaerense. Esta decision se vincula a mi
pertenencia a la Universidad de Buenos Aires. Es en esta ciudad en donde desarrollo mi labor académica. A su vez,
realicé entrevistas a diferentes docentes de sus escuelas y a cuatro mujeres adultas consideradas por cuatro de ellas
como sus madres. Este corpus se completa con las notas de campo que elaboré en cada uno de nuestros encuentros
y el andlisis de fotos, estudios médicos y demas objetos personales. Utilicé para la codificacion de los datos el programa
informatico Atlas Ti.

9 Dichas preguntas se formulan, luego de la lectura del Consentimiento Informado, conforme las reglas académicas
que rigen sobre el particular.

10 A lo largo del proceso de investigacion, construimos el vinculo de confianza necesario para que el mismo pueda
desarrollarse sin mayores dificultades. A su vez, intenté disminuir al maximo la asimetria propia de la relacion
investigada-entrevistada, haciéndoles saber que podian negarse a contestar preguntas e, incluso, suspender las
entrevistas (Di Leo y Camarotti, 2013).



Por dltimo, en estos encuentros segui una guia de preguntas sobre sus experiencias de
maternidad, sus escolaridades y el vinculo sostenido con la propia madre. Sin embargo, como
dije anteriormente, dada la flexibilidad de mi opcién metodolégica, el proceso estuvo abierto a la
emergencia de temas no previstos originariamente y a la necesidad de la repregunta con el fin de
profundizar ideas y/o aclarar dudas. De este modo es gque surgen los sentidos relacionados a la
atencion hospitalaria de la gestacion y el parto de Isabel y Princesita que expresan violencia
obstétrica. He decidido enfatizar en los mismos en esta ponencia considerandolos emergentes

gue abonan a la pregunta por la experiencia de la maternidad juvenil en grupos vulnerabilizados.

“No, no me lo preguntaron. Si no, no lo hubiese permitido”

Isabel y Princesita viven en la zona sur del Conurbano Bonaerense, en dos localidades diferentes.
Tienen 24 y 19 afios respectivamente, y estan cursando el nivel secundario. La primera es madre
de Nadia, una nifia de 7 afios, y la segunda, de una beba de 15 meses, cuyo nombre es Anita.
Ambas jovenes estan separadas de los padres de sus hijas, dos varones mas o menos de sus
mismas edades. Isabel convivié con el muchacho siete afios y lleg6é a casarse legalmente. Su
embarazo se produce ni bien comienza la relacion. Princesita, por su parte, estuvo en pareja tres
afos y tuvo a su hija, aproximadamente un afio antes de separarse.

Isabel volvi6 a formar pareja con Luis, con quien, si bien no convive, pasa mucho tiempo ya que,
ademas de ser “novios™?, son socios en un taller de sublimacién que han organizado sumando
también a su cufada (hermana del muchacho). Este trabajo mas la cuota en conceptos de
alimentos que le pasa el padre de su hija, son su principal fuente de ingresos.

Por su parte, Princesita, no trabaja fuera de su hogar. Convive con su madre (empleada
doméstica), su esposo (empleado en una fabrica de camperas) y sus tres hermanos, en una casa
a la que recién se mudaron como familia, en un barrio popular que, como he dicho recién, se
ubica en la zona sur del Conurbano Bonaerense.

Los trabajos de su madre y el esposo, mas los subsidios que se reciben por el Programa
Ciudadania Portefia-Con todo derecho del Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, y
la Asignacion Universal por Hijo que cobra la joven por su nifia, generan el conjunto de ingresos

gue se perciben en su hogar.*?

11 | as palabras entre comillas indican las formas en que han sido dichas por las propias jévenes.

12 No tuve la oportunidad de conocer la casa de Princesita (todas las entrevistas fueron en su escuela). Por sus relatos,
sé gque antes de esta Ultima mudanza, vivié primero en dos hoteles diferentes, cuando recién migré de Pera (su pais
natal) con su madre, y luego en una villa del sur de la Ciudad de Buenos Aires, junto al padre de su hija, durante un
periodo de convivencia que duré alrededor de un afio. Si conoci la casa de Isabel. Se trata de una construccion tipo
casilla en el terreno ubicado al fondo de la vivienda de su madre. La misma tiene una cocina-comedor y dos
habitaciones (no posee bafio propio). En uno de estos cuartos duerme la joven y su pareja (cuando se queda a dormir).
En el otro, Nadia. Ninguna de las dos habitaciones cuenta con luz eléctrica. Tampoco hay calefaccion. En la cocina-



Las maternidades de estas jovenes, si bien en ambos relatos biograficos adquieren sin ambages
la condicion de acontecimientos biogréficos claves, se distinguen en un aspecto central. Para
Isabel se trata de un hecho no esperado, que irrumpe por ser una “pendeja boluda” que aun
sabiendo cdmo cuidarse, no lo hizo. En cambio, para Princesita, su maternidad fue buscada.
Ambas jovenes parieron en instituciones hospitalarias de gestion publica. Isabel, en la Provincia
de Buenos Aires. Alli, segun relata, hizo sus controles gestacionales y nacié su hija. Princesita,
por su parte, dio a luz en una maternidad de la Ciudad de Buenos Aires.

Para comenzar a explorar las particularidades que adopta la violencia obstétrica en los relatos de
estas jovenes, recorto la mirada en la experiencia que narra Isabel en un pasaje de nuestra
tercera entrevista en donde describe un control ginecoldgico realizado durante su embarazo:

Isabel: no me gustaba ir al ginecélogo.

Entrevistadora: (como pidiéndole que profundice) Ah, a ver...

Isabel: No. No me gustaba. Porque era la primera vez que fui a hacerme el estudio de
ginecologia por el embarazo, ya habia ido al ginec6logo anteriormente porque mi mama me
habia llevado. Pero... Pero, cuando me encontré ahi, eran, eran... eran esas (risas)... Estaba
la jefa de ginecologia de lo que era el hospital. Y habia un montén de chicas que estaban
como para estudiar. Y, nada, estas ahi expuesta, a un montén de chicas, y vos entras y
esperas ver una sola persona. Y es como que a mi me gener6 pudor ver un montén de chicas
mirando la practica de la otra...

Entrevistadora: Perddn, ¢ nadie te pregunt6 si vos querias...?

Isabel: No. No, no. Era menor. Y yo estaba con mi mama igual.

Entrevistadora: Pero, ¢y qué quiere decir eso? (tono de voz que pide que profundice)

Isabel: Para hacerme estudios igual le preguntaron a mi mama. Pero... (Silencio)
Entrevistadora: Y...

Isabel: Pero, eso, eso no nos preguntaron. No, no me lo preguntaron. Si no, no lo hubiese
permitido.

Entrevistadora: ¢ Y nunca se te ocurrié decir: “no quiero”?

Isabel: No. No. No, no.

El grupo de médicas con las que Isabel se ha topado en esta consulta pre-natal (entiendo que las
que acompafan a la jefa de ginecologia, son profesionales recibidas y matriculadas que estan
formandose en la especialidad), sin preguntarle nada, la revisa colectivamente,® provocando en

ella una sensacion especifica: “pudor”. La misma se produce por verse “expuesta” a un grupo de

comedor no se sufre frio porque, dado su tamafio (4 metros por 2, aproximadamente), el anafe alimentado con garrafa,
atempera el clima. El uso del bafio es compartido por la joven, su hija, cuatro de sus cinco hermanos, y su madre. Se
encuentra en la vivienda de su mama, que esta, como he dicho, delante de la de la joven. Otro de los hermanos,
construy6 su casa arriba de ésta. Alli vive con su pareja y un hijo (no tengo registro de las condiciones materiales de
esta vivienda; entiendo que también comparten el bafio). El patio es de tierra; no tiene baldosas, lozas ni pasto; solo
hay un &rbol que, a juzgar por su tamafio, es afioso. Alli, entre la casa de la joven y la de su madre, hay un pozo séptico
de construccion precaria: no tiene una tapa que lo cubra completamente y despide hedor. En ese espacio suelen jugar
los nifios de esa familia: la hija de Isabel y su hermanito menor.

13 Esa practica desconoce las normativas mencionadas en nota 6 y de varios derechos de las mujeres, infancias y
adolescencias vigentes en Argentina con estatus constitucional desde la reforma de 1994. Sin embargo, es necesario
mencionar una contradiccion que refiere particularmente a la Ley 25.929. La misma, si bien fue sancionada mucho
antes del relato de Isabel, recién fue puesta en vigencia en 2015, seis afios después del nacimiento de su hija.



personas desconocidas que sin decirle nada la observa en el marco de una practica que,
interpreto, escinde sus genitales y situacién de embarazo, de su persona.

Como dice la joven, en esta experiencia ho medié conversacién alguna destinada a acordar coémo
iba a desarrollarse la consulta y qué procedimientos iba a incluir, asi como tampoco hubo un
espacio para dar cuenta de sus emociones. Desde ahi, la practica redunda en una falta de respeto
fundamentada en una relacién desigual de poder que afecta su derecho a la libertad y dignidad,
al tiempo que da cuenta de un trato invasivo por parte de las médicas que la atienden que se
arraiga en el Modelo Tecnocrético del Nacimiento (MTN) (Formes, 2009).

El MTN se relaciona con el paradigma biomédico de la atencion obstétrica que desconoce el
protagonismo en el proceso de gestar y parir que tienen las personas bioldgicamente nacidas con
esas capacidades, a partir de una operacion de vigilancia, control y disciplinamiento de sus
cuerpos (Davis-Floyd, 1993 citado en Formes, 2009 y Jerez, 2014; Formes, 2014; Jerez, 2015).
Segun Celeste Jerez (2014, citando a Sadler, 2004), se trata de una “cultura que privilegia los
saberes de la biomedicina como unico conocimiento autoritativo para enfrentar” la atencion
médica relacionada a los embarazos y nacimientos (Jerez, 2014: s/d)

De este modo, el MTN, y la violencia obstétrica a la que estd anudado, por un lado, al privilegiar
una lectura biomédica de los procesos relacionados con el nacimiento, desconoce las aristas
socio-culturales y vinculadas a las relaciones de género y edad que vertebran la experiencia de
gestar y parir. Por otro, es una de las dimensiones de una pretension disciplinante que se expresa
también en otras esferas histérico-sociales, como por ejemplo, la politica estatal, relacionada aqui
con el funcionamiento de los nosocomios publicos y el accionar de su personal.

Asimismo, el MTN vy la violencia obstétrica se caracterizan por su invisibilizacion, naturalizacién y
normalizacién. En este sentido, se anudan a la idea de violencia moral que propone Rita Segato
para referirse a una de las dimensiones que, vinculadas a las violencias fisicas, vertebran el
sistema patriarcal (Formes, 2009; Vazquez, 2019).

Sin embargo, es necesario decir que, como contracara de estos intentos de desdibujamiento y
naturalizacion de la violencia obstétrica y el MTN, se visualizan experiencias que también
favorecen su puesta en tension. Estas se relacionan con la organizacion de espacios militantes
gue la denuncian (Jerez, 2015); el desarrollo de oficios como el de doulas (Felitti y Abdala, 2018);
la creacién de instituciones de gestién publica como la Maternidad Estela de Carlotto centradas
en el parto respetado (Felitti y Abdala, 2018); y el despliegue académico de la tematica propuesto

por la literatura feminista que cimienta esta ponencia.



“No me dejaban gritar, no me dejaban llorar, no me dejaban hacer nada”
En nuestra primera entrevista, Isabel relata del siguiente modo como fue el nacimiento de su hija:

(... ) tenia miedo... estaba en una sala de parto, todo blanco, jhorrible! (risas) jTenia miedo!
Y, encima que las doctoras me decian: “mama, no grites porque hay otras mamas que se van
a asustar”. jY yo, lo Unico que queria era gritar porque tenia miedo!... jTenia mucho, mucho,
mucho miedo! jPudor! Eran hombres en la habitacién conmigo y yo estaba completamente
desnuda, en bata, teniendo a mi hija y era todo, todo, una mezcla.

Considerando mi inscripcién en la vertiente del Enfoque Biografico, Revelacién de marcas
narrativas presentada anteriormente, interpreto necesario describir aqui algunos detalles sobre
los modos en que Isabel relata esta experiencia. Su tono de voz, las exclamaciones que denotan

incomodidades y verglienzas, aunque no enojos ni rencores, y las palabras elegidas para la

L] L]

narracion (“horrible”, “pudor”, “miedo”), re-editan y transmiten con nitidez las sensaciones vividas
en esa ocasion. Esas emociones devienen una necesidad irrefrenable de gritar que choca contra
un limite concreto: la imposicién de silencio por parte de un grupo de médicas.

A fin de profundizar en el tema, y teniendo en cuenta la dindAmica metodoldgica que describi
anteriormente, en nuestra tercera entrevista contintio conversando sobre el particular. Como se
puede apreciar a continuacion, no sélo propongo lo dicho por la joven si no también sus gestos y
entonaciones, dado que estos aspectos son constitutivos de su relato y, desde ahi, permiten

comprender mas cabalmente de qué se trata padecer violencia obstétrica:

Entrevistadora: Bueno, vos ya me contaste cémo fue tu parto. (Gestos y suspiros de Isabel
que expresan sus incomodidades; lo hace de manera graciosa, me rio. La joven no se niega
a retomar el tema; por el contrario, la siento con ganas de seguir conversando sobre ello)
Isabel: Doloroso. Si, muy doloroso.

Entrevistadora: Si. Pero vos hablabas de tu dolor fisico. Pero también hablabas de cémo te
sentias.

Isabel: De mi miedo (...) Si. Si. Nunca mas me voy a olvidar. Pero, bueno, ya pas6. No sé si
voy a volver a tener hijos (risas)

Entrevistadora: ¢ Miedo a qué? ¢ Miedo a qué?

Isabel: Estaba sola. ¢ Te acordas que te conté? Estaba sola.

Entrevistadora: Si. Si... Esos dos sentimientos. Soledad y miedo. Pero, ¢ miedo a qué? ¢ A qué
no te den las fuerzas? ¢ A qué termine todo mal? ¢ A que la nena salga mal?

Isabel: Si... (Piensa) No, a que termine todo mal... Si, mas que nada a la nena. La estaban
haciendo muy larga. Eran muchos en la habitacion de partos conmigo, no sé si te habia
contado.

Entrevistadora: Me contaste que estabas sola... Me contaste que estabas sola en el sentido...
de que ni siquiera estuvo presente el papa de Nadia. Que tampoco estuvo presente él...
Isabel: Si. No dejaban entrar a nadie. No dejaron entrar conmigo en la habitacién a nadie. Y
era menor. Y, encima, no dejaron entrar a nadie a la habitacion conmigo. Yo tengo otras
amigas que me contaban que las dejaban entrar a los papas... A mi no.

Como puede apreciarse en este extracto, la joven nuevamente da cuenta del miedo y el dolor
fisico padecido al momento de parir afiadiendo ahora su soledad, a partir de la prohibicion

expresa por parte del personal médico de no contar con nadie de su circulo intimo para que la



acompafie en tan trascendental acontecimiento. Asi como ocurre con la decision tomada
unilateralmente por parte de las ginecélogas en cuanto a utilizar su cuerpo como objeto de estudio
sin que medie acuerdo explicito alguno sobre el particular descripta en la seccién anterior, esta
prohibicion redunda en una violacién flagrante de los derechos de las personas con capacidad
de gestar y parir en el momento especifico del nacimiento.

Asimismo, estas emociones de miedo, dolor, pudor y soledad, como ya mencioné, si bien le han
dejado un recuerdo incomodo a Isabel sobre la experiencia de parir, no despiertan en ella
mayores enojos ni rencores. Por el contrario, como la joven relata en el recorte que sigue, las
mismas hasta tienen cierta explicacion:

No dejaron entrar a mi mama, no dejaron entrar al papa de Nadia... Me decian: “no grites
mama porque hay otras mamas que estan dando [a luz]”... O sea, nunca me trataron mal.
Pero, me decian que no grite porque habia otras mamas que también estaban dando a luz y
que se asustaban si yo gritaba mucho. Porque, si, mis gritos eran... jImaginate!... Pasaba de
ser nena a ser mujer ahi... Cuando [era chica, si] me dolia algo, gritaba... Y, bueno, se ve que
no, que ser mama implica no llorar... no me dejaban gritar, no me dejaban llorar, no me
dejaban hacer nada. Ya esta. Soy mama y me la tengo que bancar...

Como puede apreciarse, en este extracto emergen nuevamente el miedo y la soledad como
emociones que atraviesan la experiencia de parir, al tiempo que insiste la prohibicién de llorar y
gritar por parte de las médicas que la atienden. Sin embargo, como novedad en relacion a lo
descripto hasta el momento, Isabel afiade que la imposicion de silencio se relaciona, por un lado,
con la necesidad de las profesionales de evitar una suerte de contagio de dichas manifestaciones
emocionales en otras parturientas, y, por otro, con un crecimiento madurativo (pasar de nifia a
ser mujer) que debid producirse automaticamente por el solo hecho de ser madre, pero que ella
no logré alcanzar. De este modo, segun interpreto de sus palabras, la dificultad que tuvo para
entender el mensaje sobre como debe ser un parto conforme a lo esperado por las profesionales
de la salud que lo asisten (es decir, para comprender que hay que afrontarlo “bancandosela”),
expresa menos un maltrato por parte de éstas, que su propia inmadurez.

En este sentido, me detengo en la problematizacion de la violencia relacionada con la atencién
médica de las gestaciones y partos emparentandola al concepto rito de pasaje, que propone la
perspectiva antropologica feminista que problematiza la tematica:

Es importante destacar entonces al parto como un “rito de pasaje” a través del cual la mujer
asume los dictados sociales y las demandas institucionales, se inicia la socializacion de las y
los recién nacidos, y en este sentido, se dan los simbolos que permiten la interiorizaciéon de
los valores culturales de una sociedad. De esta manera, el parto es entendido como un evento
en el que se condensa cOmo se organiza una sociedad, sus principios ideoldgicos y las
interacciones sociales para que el mismo sea posible... (Jerez, 2014: s/d)

De este modo, parir se anuda a aprehender como son las relaciones de poder en una sociedad

atravesada por el patriarcado, sus dimensiones simbolicas y efectos disciplinantes en los cuerpos.



Dado que una joven como Isabel en el marco de las mismas ocupa el lugar subordinado,
atravesar este rito implica pasar de ser nifia a ser mujer, “bancandosela”. Es decir, en soledad, y
sin expresar sus emociones. En esta linea, como dije recientemente, la imposicion de silencio
(por lo demas, hecha con aparentes buenos modos dado que “nunca la trataron mal”), se vincula,
desde la mirada de la joven, menos a una situacidon de violencia que a una dificultad para
comprender de qué se trata dicho pasaje. En este sentido, interpreto de su relato que la practica
disciplinante, si bien no logra el cometido de imponer silencio, si se acerca a otro proposito
abordado en el apartado anterior, tan necesario como éste desde el punto de vista de la violencia
patriarcal: invisibilizarse como tal.

Ahora bien, focalizando la mirada en el relato de Princesita, visualizo varias actitudes por parte
del personal de la salud que asiste su parto, que estan en linea con la narracién de Isabel, aunque,
a su vez, presentan especificidades:

Princesita: Cuando el parto... (...) Tenia contracciones (...) dos dias de contracciones y tres
dias de internacion... Eh... Ese dia del parto, tenia muchas contracciones. Me daban muchas
puntadas y la doctora me queria poner un... un aparatito en la panza...

Entrevistadora: Monitoreo, si...

Princesita: Si. Y no me lo queria poner yo. No me lo queria poner... (Como si hablase con la
médica, con mal gesto, como si hubiese mucho enojo, aunque Princesita no levanta la voz)
“No, no me toqués, no me toqués... No me toqués, no me toqués, no me toqués” ... Y la
doctora: “si, pero tenemos que ver el bebé”, que esto, que lo otro. (Como si le hablase a la
médica, de mal modo) “No me toqués y punto”. (Como si la médica le respondiese, también
con gesto y tono de mal modo) “Pero es para tu propio bien”. Si...

Entrevistadora: ¢ Te levanto la voz?

Princesita: Claro. Me levant6 la voz y me lo dijo asi. Y yo me quedé asi [dura, de una pieza]
con el dolor. Puteaba, me mordia, todo. Era incomodo... Me lo ponia, ya me apretaba y me
sentia mal. No, no podia estar acostada. Tenia que estar sentada. No, no... No me podia
acostar. No me podia acostar. Porque me daban més contracciones. Y, encima que me habian
roto la bolsa era peor.

Entrevistadora: ¢ Quién te rompié la bolsa?

Princesita: La doctora. Porque ya estaba para parto. Y, bueno, en un momento me agarré un
COS0 y empecé a gritar, a gritar, a gritar. Y vinieron las doctoras y (como si le hablasen de mal
modo las médicas) “; Qué te pasa, nena? ;Qué te pasa?” Me gritaban

Entrevistadora: Pero, ¢ asi, de mal modo?

Princesita: Claro. Porque yo jodia. Rompia las bolas.

Entrevistadora: ¢ Qué quiere decir eso?

Princesita: jQueria que salga ya!

Entrevistadora: Esta bien. ¢ Pero ellas se violentaron porque vos estabas...?

Princesita: Muy histérica. Ellas me hablaban en voz baja y yo les subia la voz. Y después ellas
se vinieron todas contra mi y me hablaban igual. Y, en una, me llevaron a la sala de partos...
Entrevistadora: Y, esa situacion... Esta cosa asi de que te levantaran la voz, vos, ¢cémo la
viviste?... ¢ Te ofendiste?

Princesita: Por una parte, si. (Qué sé yo? Si, las traté mal yo también. No, no... No en el
modo, mal. Si no que les gritaba, ¢ viste? Les decia que no... Y, bueno, ellas también. Y me
insistian porque tenia que hacer eso si o si. Y, bueno...

Como puede apreciarse, estas palabras expresan un dolor fisico que, al igual que en el relato de

Isabel, intenta ser reprimido por parte del conjunto de médicas. Sin embargo, a diferencia de la



primera narracion, el maltrato explicito por parte de las mismas se traduce en hablarle de mal
modo y levantarle la voz. En este sentido, si bien Princesita da cuenta de su enojo ante la violencia
recibida, acompafa el relato con palabras que intentan darle cierta explicacion: “yo jodia”, “rompia
las bolas” y “también las traté mal”’. Desde ahi, la brusquedad de las obstetras emerge como una
respuesta logica a su “histeria” y ansiedad (“jqueria que salga ya!”).

Asimismo, el maltrato recibido también toma forma en una imposicién en torno a la postura que
debe adoptar (acostada y no sentada como fue su deseo), que, al tiempo de vulnerar la normativa
relacionada con la atencion obstétrica, se vincula al MTN y al control biomédico del cuerpo de la
persona parturienta problematizado en el apartado anterior (Jerez, 2014).

Por lo demas, me detengo en la emergencia del grito ante el dolor, el miedo y la soledad, en tanto
experiencia que insiste en ambos relatos a pesar de (0 junto a) la imposicion de silencio por parte
del equipo médico. Siguiendo la reflexion que propongo a continuacion, interpreto que gritar
deviene una practica que puede alcanzar el estatus de resistencia a las violencias patriarcales
por parte de las jovenes madres vulnerabilizadas, problematizada por mi en otras ocasiones
(Vazquez, 2014; 2019): “Muchas mujeres cuentan (...) «me puse a gritar en el pasillo, porque me
habian dejado ahi sola, un montén de tiempo», «me dijeron que no grite, pero yo grité igual».
Estos «actos heroicos» son lo que traen un poco dignidad ante la inexistencia de una politica de
cuidado desde los equipos de salud” (Cabafiez Silva, s/d).

En efecto, toda violencia, al tiempo que comprende una relacién de poder jerarquico en donde
quienes lo ejercen pretenden subordinar a quienes quedan en el lugar de dominados, implica
también resistencias por parte de éstos Ultimos, que pueden presentarse de manera mas o menos
explicitas o tacitas. Como argumenté en otros trabajos (Vazquez, 2014; 2019), y desde la
problematizacién desplegada en esta ponencia con fundamento en una perspectiva de género
feminista, el grito que no se calla frente a la imposicién de silencio emerge como una respuesta
resistente al MTN, al control del cuerpo y la emociones, y a la violencia obstétrica en tanto

dimensién constitutiva del sistema patriarcal.

Reflexiones finales

En esta ponencia abordé un emergente del trabajo de campo de mi tesis doctoral: la violencia
obstétrica vivida por Isabel y Princesita, ejercida por las médicas que atendieron los procesos de
nacimiento de sus hijas, en diferentes centros de salud de gestién publica.

En linea con mi perspectiva tedrica y metodoldgica, partir de estas experiencias biogréaficas a la

hora de gestar y parir me permitio visualizar, entre otros fenémenos sociales, las distancias que



median entre la sancion del derecho al parto respetado y lo que ocurre en las instituciones
hospitalarias, alrededor de su efectivizacion.

Como sostuve aqui, siguiendo un conjunto de estudios de género con mirada feminista, la
violencia obstétrica es un tipo especifico de vulneraciéon de derechos y, entre sus objetivos
principales, busca disciplinar y controlar los cuerpos con capacidad de gestar y parir. Desde ahi,
configura una de las formas mas invisibilizadas, naturalizadas y normalizadas en que se
materializa la violencia patriarcal. Para poder abordarla, en esta ocasion, enfaticé en tres
herramientas tedricas: MTN, rito de pasaje y resistencia.

El primer instrumento refiere al modelo biomédico de atencidén obstétrica que escinde el cuerpo
de las personas gestantes y parturientas de sus emociones, convirtiéndolas en objetos de
intervencion. Desde ahi, este paradigma desconoce dimensiones constitutivas de sus
subjetividades como son las particularidades biogréficas y sus condicionantes sexo-genéricos,
de edad y socio-econémicos. Se trata de una matriz de atencibn médica que se presenta con
solidez, coexistiendo, a la vez, con producciones académicas, ciertas politicas publicas y
experiencias militantes que lo interrogan con el propésito de ponerlo en tension.

La segunda herramienta interpretativa alude a ciertas situaciones que quienes gestan y paren,
desde el MTN y la violencia obstétrica, deben atravesar como acto simbdlico de los aprendizajes
gue, en torno a dicha situaciones, se espera de ellas. En esta ponencia, el rito de pasaje se
materializa en una exigencia por parte del personal médico y en un acto de obediencia por parte
de las jovenes: transitar el parto sin expresar ninguna de las emociones que lo vertebran (miedo,
dolor, soledad). Desde ahi, dar a luz se relaciona con dominar las expresiones corporales de
dichas sensaciones y un pasaje que va desde la nifiez a la adultez.

Por dltimo, la resistencia es una dimensién constitutiva a toda relacién de poder y manifestacion
de violencia. No es posible pensar una sin las otras. Desde ahi, si bien los malos tratos mas o
menos tacitos ejercidos por las médicas operan intentando disciplinar a las jovenes
imponiéndoles silencio, éstas, a partir del grito que no se calla, despliegan una practica que se
rebela ante dicha imposicion.

Ahora bien, estas dimensiones propuestas por la perspectiva de género feminista para analizar
la violencia obstétrica se articulan con otras que ameritan seguir siendo analizadas considerando
el corpus construido a lo largo del trabajo de campo de mi tesis.

Algunas de ellas son, por ejemplo, las vinculaciones entre este tipo de violencia con la ilegalidad
de la interrupcion voluntaria del embarazo y los cortes por cesareas y episiotomias que, de
manera compulsiva y sin que medie razon médica especifica, se realizan habitualmente en el

cuerpo de las personas parturientas, aun siendo desaconsejados por la Organizacion Mundial de



la Salud. Como sostiene la perspectiva de género que sustenta esta ponencia, estas
dimensiones, se anudan a un interrogante sobre el deseo relacionado con la maternidad que, a
su vez, es inescindible de las condiciones socio-econdémicas en donde tiene lugar. A estas
exploraciones me dedicaré en proximas reflexiones como las que he presentado en esta

ponencia.
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