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Introducción
 La propuesta de la humanización del embarazo, parto y nacimiento parte de la necesidad de una transformación del modelo de atención obstétrica/perinatal desde el embarazo hasta el posparto, cuestionando muchos de los protocolos de rutina y prácticas médicas –basados en una mirada patologizante y “morbicentrista” de estos procesos (Montero y Leída, 2017) - como así también las actitudes y tratos del personal médico y de salud para con las gestantes y sus hijas.[footnoteRef:1]  En líneas generales, los lineamientos y principios de la humanización ponen en relieve la impronta saludable y fisiológica de la gestación y fases sucesivas, destacando la autonomía de la persona gestante para tomar decisiones sobre el devenir de estos procesos, en otras palabras, considerándola partícipe activa y principal protagonista de los mismos.  De aquí, el modelo humanizado discuta la acentuada medicalización, tecnicismo e intervencionismo médico en el embarazo, parto y nacimiento como así también los rasgos sexistas, androcéntricos y autoritativos que comporta “modelo biomédico hegemónico” (MMH) (Menéndez, 1998, Lázzaro, 2015) vinculando –además- el embarazo, parto, nacimiento y postparto a los derechos sexuales y reproductivos (Felitti, 2011, Jerez, 2015; Castrillo, 2019). [1:  En este texto opto por el uso del femenino genérico.] 

En Argentina, el parto humanizado -o respetado-[footnoteRef:2], alcanzó estatuto jurídico a partir de la ley nacional 25.929 de ‘Derechos de Padres e Hijos en el Proceso de Nacimiento’ de 2004. Desde entonces, la premisa de un parto humanizado/respetado comenzó a hacerse más visible, motorizando nuevas iniciativas para su promoción y expansión, especialmente desde la sociedad civil. Hago esta acotación pues, pesar de su estatuto legal y al tiempo transcurrido desde su promulgación en nuestro país, este modelo cuenta con limitadas experiencias institucionales (tanto en el ámbito público como en el privado) mientras que su visibilización y demanda es llevada a cabo principalmente por grupos y colectivos sociales y de mujeres. De hecho, en la provincia de Córdoba, las principales referentes y promotoras de la humanización se nuclean en torno a colectivos y redes situadas por fuera del ámbito institucional y prácticamente a contrapelo de mismo.[footnoteRef:3] [2:  Aunque, en sentido analítico, estas dos nociones no sean sinónimos, las tomaré como tales. ]  [3:  En esta provincia los colectivos   ‘Mujeres por un Parto Respetado’, ‘Mujeres Unidas por los Barrios’, ‘Mama Quilla’ y el grupo extensionista ‘Mi cuerpo, mi decisión’ (UNC), llevan adelante actividades de promoción y visibilización del ideario de la humanización.] 

Esta ponencia recoge algunas reflexiones fruto de mi tesis doctoral y en la cual propuse dar cuenta de la configuración, producción y promoción del imaginario de la humanización en Córdoba. [footnoteRef:4]  Como recorte de campo para esta investigación, me situé principalmente en grupos de preparación al parto posicionados desde la perspectiva del respeto puesto refieren a uno de los principales enclaves que reproducen dicho imaginario en esta provincia. Estos grupos -o rondas/círculos como se autonominan- congregan en un mismo espacio a quienes promueven activamente los principios y lineamientos de la humanización (sobre todo –más no exclusivamente- parteras y doulas), personas que están gestando y acompañantes/familias, proponiéndose como una instancia de encuentro interpersonal y diálogo. Como decía una de sus organizadoras: “este es un espacio para compartir lo que nos pasa y como atravesamos estos momentos, mientras nos informamos, charlamos, nos reímos, tomamos unos mates. Sobre todo eso, compartir…” [footnoteRef:5] [4:  Tesis: “Entre la heteronomía instituida y la construcción de autonomía. Una aproximación a grupos de promoción del parto respetado en Córdoba”. 2018. CEA-UNC.]  [5:  Utilizaré cursiva entrecomilladas para referir a vocablos del campo o citas textuales de mis informantes.] 

Vale destacar que estos grupos se autoconvocan por fuera de las instancias institucionales, principalmente en casas o espacios (semi)privados –por ejemplo espacios “holísticos”, centros de yoga, etc.- y cuentan con un arancel (entendido como “inversión”): en algunos casos se trata de montos fijos aunque flexibles y, en otros, se propone una “contribución voluntaria o amorosa” contemplándose el trueque como forma de pago. La frecuencia de los encuentros es semanal y las personas interesadas pueden concurrir desde que inicia el proceso gestacional hasta su final (incluso, algunas continúan “visitando” la ronda luego de haber parido). La invitación o convocatoria sucede principalmente a través de Facebook, que es la red social privilegiada por las activistas del movimiento en general (Tornquist, 2004; Jerez, 2015), aunque el boca-en-boca suele ser un recurso que opera con gran eficacia pues la mayoría de las gestantes acuden por el consejo o invitación de alguna amiga o conocida que ya atravesó la experiencia o tiene una buena referencia de la coordinadora. Este aspecto colabora en la creación de un clima de familiaridad y/o complicidad, aportando fluidez a la interacción y diálogo entre personas que -salvo excepciones- no se conocen de antemano, facilitando la expresión de emociones y aspectos que aluden a su vida personal y, muchas veces, íntima. [footnoteRef:6] Por el hecho de desprenderse de un imaginario que de por si discute los sentidos, prácticas y valores propios del “modelo hegemónico” o “modelo hospitalario” (como refieren dentro de propio campo) de atención al embarazo y parto, estos grupos se presentan y posicionan como una opción alternativa o distinta a los cursos de preparto comúnmente ofrecidos a las embarazadas.[footnoteRef:7] No sólo por constituirse por fuera de cualquier marco institucional -proponiendo características y lógicas de funcionamiento propias- sino porque refieren que la preparación a un parto respetado trasciende por mucho lo meramente informativo, proponiendo una instancia de “contención emocional” y diálogo grupal, siendo uno de sus principales objetivos explícitos el “empoderamiento” de las gestantes para que vivencien su embarazo y parto de manera “respetuosa” “libre”, “autónoma”, “consciente” y también, “gozosa”.  De aquí, ponen en circulación discursos y prácticas que buscan objetar el lugar históricamente soslayado que se asigna a las mujeres y personas con capacidad de gestar dentro de la “medicina cientificista”: a sus vivencias, sentires y saberes a la vez que destacan la importancia de “compartir experiencias” con otras en y para la construcción de conocimientos que trasciendan las fronteras de lo ‘hegemónicamente’ divulgado. Así, no sólo entablan disputas con el “modelo hegemónico” de atención obstétrica/perinatal (visibilizando distintas formas de violencia: física, verbal, emocional y simbólica que éste ejerce sobre las gestantes) sino que generan sus propias invenciones: reconfigurando sentidos y prácticas, espacios-tiempos, modos de afectarse, vivenciar y relacionarse etc. [6:  Destaco, además, que esta afinidad tiene como base el hecho de que la mayoría de las participantes pertenecen a un estrato sociocultural similar: personas blancas de clase media, media-alta, escolarizadas (en general, universitarias), con trabajos remunerados y que acuden al espacio con alguna referencia, aunque breve, de lo que es el parto respetado. El corte sociodemográfico de estos grupos traen a colación discusiones sumamente importantes desde un punto de vista sociológico pero que no desarrollaré en este escrito.]  [7:  En término generales, los cursos de preparación al parto ofrecidos por los hospitales públicos u obras sociales en Córdoba poseen un formato de tipo informativo, estructurado en módulos y con contenidos predefinidos, normalmente impartidos profesionales médicos o de la salud. Si bien, en nuestra provincia, existe una vacancia de estudio sobre estos cursos algunas investigadoras referentes de la temática los conciben como continuidad y profundización de la perspectiva hegemónica (Magnone, 2010; Castrillo, 2019).] 

En este sentido, la idea de información desde la cual parto no refiere a la mera circulación de contenidos y/o datos específicos sino a una instancia plenamente comunicativa, esto es, de “puesta en común” y “orientadas al entendimiento mutuo” (Rizo, 2011) a partir de la cual las subjetividades involucradas –en mayor o menor medida- repiensan, redefinen y transforman sus saberes, definiciones y, por qué no, a ellas mismas a partir del encuentro dialógico. 

Poner en común en el ritual[footnoteRef:8] [8:  Aprovecho a decir que, dada la situación sanitaria por COVID-19, muchos de estos grupos han mutado del formato presencial al virtual. Sería interesante hacer una comparación entre las características interaccionales y comunicacionales de los encuentros cuerpo-a-cuerpo (y que aquí desarrollo) con las nuevas propuestas virtuales.] 

Proponer estos encuentros grupales en clave comunicacional implica, entre otras cosas, tomar en consideración la propia estructuración material que asumen, pues es en y a partir de esta formación que se configuran y reproducen sentidos y prácticas específicos. Comienzo acotando que las rondas son organizadas y coordinadas por quienes llamo sus guías, normalmente parteras, doulas y/o profesionales de la salud –como psicólogas y fisioterapeutas- abocadas a esta temática. Desde un primer momento, las organizadoras pautan el día, la hora, el lugar del encuentro y también son las que imprimirán a cada espacio un toque distintivo más allá de las similitudes formales y estructurales que en su mayoría presentan y a partir de las cuales –siguiendo a Goffman- refiero a su aspecto “ritual” (Lázzaro, 2020). Desde esta perspectiva, referir a los encuentros interpersonales como rituales implica analizar las interacciones sociales dentro de un contexto sociocultural que le da marco y guía a la vez que, como propuesta dialogal, configuran un ordenamiento con pautas propias. En esto, destaco la estructura espacial y secuencial que todas ellas presenta y la cual -más allá de las tonalidades distintivas de cada grupo- mantiene un diseño relativamente estable. 
Sin ir más lejos, la propia definición de ronda o círculo da pauta de cuál es la disposición espacial que las rondas asumen y cuál será el lugar asignado a los cuerpos que formen parte de ellas. Esta disposición circular no es azarosa ni caprichosa sino que refiere a uno de sus símbolos fundacionales y, como buen símbolo ritual, condensa y articula sentidos. Tal como expresa la terapeuta junguiana Jean Shinoda Bolen (2004) en un libro de referencia para quienes organizan y promueven estas reuniones, El millonésimo círculo: “El círculo es una forma arquetípica que resulta familiar a la psique de la mayoría de las mujeres, pues es personal e igualitario, y cuando las mujeres lo trasladan al lugar de trabajo o a la comunidad las tareas que requieren colaboración experimentan una mejora, surgiendo un acercamiento emocional y una relación mucho menos jerarquizada entre las personas que trabajan juntas. (…) El circulo es además de una forma, un principio, y se opone al orden social, al orden jerárquico que establece un nivel superior y uno inferior” (Shinoda Bolen, 2004: 8-23). 
Esta sola cita nos permite apreciar distintos aspectos a partir de los cuales la circularidad adquiere espesor simbólico en estos contextos: en primer lugar, al sugerir relaciones de igualdad –simetría- entre quienes participan en la ronda, más allá de sus roles y funciones. En palabras de una guía-partera “…por eso las rondas son circulares, no hay alguien que sabe más, nos sentamos a compartir por igual. Es cierto que en el momento del parto la partera tiene una práctica y una experiencia distinta, pero no sabe más que la mujer que pare…”. Al no haber posiciones espaciales privilegiadas, la circularidad invita a “compartir” puesto que facilita la ‘libre circulación’ de las palabras y gestos. Sumado al hecho de que lo circular entraña un significado ancestral en tanto constituye un arquetipo de la “hermandad” y “ayuda mutua”, evocando la dimensión comunal, potenciadora y también “sagrada” del “encuentro entre mujeres”, tal como refieren mis informantes. Dos puntualización al respecto: a excepción de las apelaciones a “lo sagrado” que suele ponerse en juego, la idea del “círculo de mujeres” como instancia encuentro y empoderamiento femenino fue unos de los lineamientos que fundamentaron los “grupos de concientización feminista” de los años ’70 (Felitti, 2011) y en los cuales lo experiencial y comunal era un bastión fundamental para criticar la falsa objetividad y el androcentrismo de los saberes instituidos como también para visibilizar problemáticas relacionadas a la vida cotidiana, el cuerpo y sexualidad, el mandato de roles y jerarquías de género asociadas. En segundo lugar, los llamados grupos de “ayuda mutua” (Papalini, 2014: 221) son precisamente formaciones colectivas cimentadas en el "apoyo recíproco” e “intercambio de experiencias, recursos, saberes” tal como proponen las rondas. De todos modos, según esta autora, a diferencia de los “grupos de asistencia” (que cuentan con coordinadores y disponen de una lógica de tipo jerárquica)- los grupos de ayuda mutua tienen “una organización de tipo horizontal y autogestiva”. En este sentido, las rondas -en tanto cuentan con un rol de coordinación pero aspiran a la participación horizontal e igualitaria- combinan recursos de ambas tipologías, a la vez que incorporan rudimentos de las experiencias feministas de los ’70 (grupos de concientización) con algunos ingredientes de espiritualidad. 
En lo relativo a la estructura del tiempo se plantean secuencias que -más allá de la duración cronológica (de 3 a 4 horas aproximadamente)- instituyen una temporalidad intrínseca a cada encuentro y que también podría pensarse de manera circular, dado que se repite de ronda en ronda y entre rondas. En líneas generales, identifico 4 grandes momentos: a. una instancia de recibimiento en la cual se espera la llegada de las asistentes y en ocasiones, la misma guía. En este momento se dan conversaciones fluidas, informales, sin ningún tipo de lineamiento, que pueden referirse o no a la temática que convoca. Esta es una instancia fundamental para que la/os asistentes conversen de manera distendida y se conozcan entre sí estableciendo lazos que facilitarán el clima de confianza. b. La ronda propiamente dicha. Ésta da comienzo por el llamado de las guías. Las organizadoras son quienes presentan el espacio y dan la bienvenida, especialmente a quienes que asisten por primera vez. Más allá de las características propias de cada espacio, en todos se da un punto de reunión, concentración y partida: la ronda ha comenzado. c. Cierre de la ronda: en general no poseen un horario fijo sino se espera que todas hayan podido hablar y expresarse. Por este motivo, suelen extenderse en función de la cantidad de personas presentes. Por otra parte, los cierres también varían de ronda en ronda y de encuentro en encuentro pero, en todos los casos, es la guía quien nuevamente toma la palabra y da por finalizado el encuentro. d. El final es el momento previo a la partida y se asemeja al recibimiento, pues se ‘sale’ de la ronda y vuelven las conversaciones fluidas y simultáneas, mientras se desarman el círculo y reacomoda el espacio.



La dimensión dialogal 
Más allá de tratarse de una instancia co-presencial y en la cual todos los elementos (gestos, posturas, tono de voz, vestimenta, entorno espacial, etc.) tienen potencia comunicativa, el insumo principal de estas interacciones es la oralidad en tanto diálogo. Ahora bien, no sólo se trata de quienes participan en el diálogo sino de los tópicos pertinentes para el caso. Como puede suponerse, en tanto instancia de preparación al parto tienen –en su misma definición- un área temática preestablecida (todo lo relativo al embarazo y parto, y también posparto y crianza) y es dentro de este campo semántico que irán surgiendo distintas modulaciones. [footnoteRef:9] De todos modos, más allá de esta circunscripción los contenidos que circulan no son fijos ni están pre-determinados sino que emergen a partir de las preguntas, inquietudes, relatos, etc. de sus participantes. De hecho, una pregunta recurrente para dar comienzo a la ronda es “¿Cómo fue tu semana?”. Este recurso disparador del diálogo da amplitud a múltiples y variadas respuestas, pues al hablar de su semana, las participantes traen a la ronda experiencias y vivencias cotidianas y episodios particulares, sentimientos y pensamientos que tuvieron, cambios que se produjeron, etc. y es a partir de los mismos relatos que van surgiendo diferentes problemáticas a dialogar o debatir Algo que sucede a menudo es que, a partir de algún relato puntual, surge un nodo temático que se vuelve –inesperadamente- el hilo conductor del diálogo in extenso. Puede tener un cariz técnico (como cuando alguien pregunta sobre las posibles complicaciones durante el parto) o relativo a la vida cotidiana (en una oportunidad, por ejemplo, una gestante hizo referencia a “los pendientes” que tenía a raíz de la maternidad, tema que devino el eje central en ese encuentro), pero sin duda es algo que las guías adaptan -y se adaptan- para dar cauce. Además de las preguntas disparadoras, otro recurso dinamizador del diálogo es la presencia de personas que ya dieron a luz y acuden al espacio para compartir la experiencia de su parto contando detalles de mismo. El hecho de presentar un “relato de parto” -como les llaman- no sólo tiene un carácter anecdótico y testimonial sino que habilitan el surgimiento de dudas y preguntas respecto a esa vivencia particular y al momento de parto en general.  [9:  Sin embargo, esta circunscripción temática evidente no quita la posibilidad de referir a otras cuestiones vitales. En numerosas ocasiones se habla de las dificultades económicas que la familia afronta, experiencias laborales y/o de vivienda, pero siempre en relación a cómo éstos influyen y/o condicionan el estado corporal, emotivo y general de quien se expresa; en definitiva, de cómo incide en el embarazo en curso. En este sentido, si bien no hay coacciones explícitas respecto a cuáles son los temas a tratar o qué aspectos de la vida deben ponerse en común, existe una regulación tácita acerca de cuáles son los contenidos pertinentes para la ocasión y cuyo trasfondo es aquello por lo que asisten a la ronda en primer lugar: el embarazo y parto.
] 

Por otra parte, si bien las guías –dada su experticia acompañando embarazos y asistiendo partos- brindan información, consejos y explicaciones, el género discursivo que caracteriza y define por excelencia estos intercambios son las narraciones de experiencias y vivencias y es en y mediante estos relatos que se van tramando argumentaciones y reconstruyendo conocimientos y saberes en torno a estos procesos. Asimismo, las referencias a la vida cotidiana con sus sentires, andares y vivires se ponen normalmente en relación con algún aprendizaje surgido de ello o con alguna inquietud, preocupación, alegría, etcétera, que esto proporciona. En definitiva, hay en todos los relatos una selección –aun sea inconsciente- de cuál es el fragmento vital a poner en palabras, evidenciado aquello que es significativo no sólo para quien habla sino también para el grupo. De aquí, el relato de vida en voz propia adquiere un lugar autoconfigurante/subjetivante como intersubjetivo y recíproco, pues el aprendizaje mutuo se vuelve un valor acuciado por quienes participan del encuentro a la vez que anima la construcción de un ‘nosotros’. Ejemplo de ello, son las numerosas apelaciones a la “tribu” o “manada” para referir a la grupalidad de quienes comparten ideas, ideales, estilos de vida, teniendo –además- “la misma vibra”. 
 
La dimension corpoemocional[footnoteRef:10] [10:  Propongo la noción de “corpoemocional” como expresión de la indivisibilidad de las implicaciones corporales y emocionales y aun cuando, en ciertas en ocasiones, hable específicamente del cuerpo y/o emoción, hago esta separación con una finalidad meramente analítica o de expresión (Lázzaro, 2020).] 

El hecho de proponer la narración de experiencias, vivencias, emociones, etc. implica una reconsideración del cuerpo como instancia material y simbólica que constituye la subjetividad, más si tenemos en cuenta que el embarazo y parto son procesos donde la impronta corporal asume un lugar destacado, siendo el anclaje a partir del cual se fomenta la “conexión con una misma” a la vez que un punto de conexión con otras gestantes que están atravesando el mismo proceso. De hecho, la transformación corporal que atraviesan durante el embarazo es motivo constante de expresión. Las autorreferencias al cuerpo, a su cuerpo, adquieren distintos matices: de regocijo y alegría, como fuente de novedad, sorpresa, desconcierto o preocupación, dificultad, entre otras tantas. Las guías invitan a las participantes a describir sus estados corporales: qué perciben, dónde, de qué manera, apuntando a recuperar “la vivencia del cuerpo” como forma de “autoconciencia” y de “conexión con una misma” como forma de “reapropiación del cuerpo” y “autoconocimiento”. Mediante preguntas tales como “¿Qué es lo que estás sintiendo?” “¿Cómo es esa sensación?” “¿Qué y cómo lo vivenciaste?”, etc., sugieren a las gestantes narrar vivencias, percepciones y estados corporales -actuales y pasados- en relación a los cambios propios del embarazo, a los dolores que las aquejan o preocupan, a las emociones implicadas en ese sentir-se, entre otras cuestiones en donde la vivencia corporal no sólo adquiere relevancia en si misma sino se proyecta hacia otras dimensiones existenciales, como decía una participante: “A veces me cuesta reconocerme, como que voy cambiando todos los días pero yo me quedé con una imagen previa, soy yo pero no soy yo y sentir cómo se mueve, es muy loco sentir que algo adentro mío se mueve así no sé, con voluntad propia, es como un alien ¿no? (…) El embarazo está siendo como una apertura del cuerpo y de todas mis estructuras, porque yo soy muy estructurada”.
De esta manera, proponen algo más que un paneo informativo sobre las implicancias corpoemocionales del embarazo y parto[footnoteRef:11] sino que proponen un “adentrarse en una misma”: una vuelta sobre sí basada en la autopercepción y vivencia y a partir de lo cual es posible liberarse de las “trabas” e, incluso, “sanar”. En otras palabras, sin definirse como un espacio terapéutico conllevan un “giro hacia el sí mismo” propio de las “configuraciones socioculturales englobadas bajo la denominación de culturas terapéuticas” (Papalini, 2014: 213) las cuales combinan rudimentos del mundo ‘psi’, estrategias terapéuticas diversas (partiendo de una clasificación de distintos tipos de medicinas), prácticas corporales y también de espiritualidad.  [11:  Los cursos de preparto institucionales ofrecidos en Córdoba, en general, presentan un formato informativo/pedagógico y son dictados por profesionales de la salud.  Las gestantes sólo pueden acudir en las últimas semanas de su gestación y todos los contenidos a tratar, incluso aquellos que refieren a aspectos emocionales, se encuentran previamente definidos en un temario. Valga el ejemplo: “elaboramos estrategias para resolver dudas, temores y ansiedades propias de toda embarazada” (www.vitalis.com.ar/maternidad)] 

Por otro lado, el lugar que reviste la dimensión terapéutica en las rondas no es fortuita sino que se vincula a una concepción del embarazo y parto como procesos indistinguiblemente corpoemocionales, siendo lo hormonal el enclave que articula el anudamiento físico-emotivo: “En el embarazo todo es muy emocional…muy emocional…y emocional es igual a hormonas”, afirmaba una guía. De este modo, el intenso y cambiante flujo de emociones que expresan las gestantes suele considerarse parte de las fluctuaciones hormonales y transformaciones físicas propias de todo embarazo (es decir, como resultado de procesos fisiológicos) pero teniendo en cuenta cómo el entorno vincular-afectivo incide sobre el estado psíquico y corporal. Sin ir más lejos, muchas de las complicaciones o “trabas” que presenta un embarazo y parto a nivel fisiológico (por ejemplo, la aparición de contracciones prematuras, sangrado irregular o la dificultad de dilatar en el parto) son explicadas atendiendo a factores estresores que impactan negativamente sobre el cuerpoemoción de las gestantes. 
Como explicaba una partera: “El cuello del útero tiene 10cm, y es sólo eso lo que el bebé tiene que atravesar, pero son 10 cm llenos de emociones, de muchas cosas, de nosotras, de nuestros antepasados, es mucho lo que se condensa ahí. El cuerpo habla, somos nuestro cuerpo, todo está ahí, toda sintomatología tiene algo detrás (…) Es crucial conectarse con una misma, con las propias sensaciones, emociones y tener una escucha interna activa” 
Así, los comentarios frecuentes acerca de una mayor vulnerabilidad o hipersensibilidad, estados de ánimos fluctuantes, llantos sin motivo aparente, etc. suelen ser atribuidos a los cambios hormonales que toda gestación supone pero que se inscriben en las trayectorias vitales de cada quien. Razón por la cual dichas emociones no son abordadas de manera aislada sino rastreadas y resituadas en los contextos o secuencias de vida en las cuales emergen, remitiendo la emotividad al universo de las prácticas cotidianas y ubicándola dentro de tramas vinculares y afectivas específicas. 
[bookmark: _GoBack]
Autoconciencia para el empoderamiento
Decía que estos grupos se proponen de manera explícita como espacios de “empoderamiento” marcando una impronta distintiva en relación a otras instancias similares como son los cursos de preparto tradicionales. Ciertamente, esta noción trasciende por mucho las rondas, ubicándose dentro del amplio mapa del movimiento feminista -especialmente desde mediados de los años ’80 (Esteban, 2013)- siendo retomados por la antropología de la reproducción y estudios específicos sobre la humanización (Montes Muñoz, 2007).
Situándome a nivel del “ideario de la humanización” (Tornquist, 2004), el empoderamiento refiere a la capacidad de las gestantes de decidir, “participar activamente” y “ser protagonista”, de su embarazo, parto, postparto, etc. señalando y buscando revertir el lugar subordinado y soslayado de las mismas dentro del “modelo hospitalario”. Y esto tiene sentido en tanto el proceso gestacional es tan biológico como sociocultural y se encuentra enmarcado en relaciones de poder específicas. De aquí, las reiteradas acusaciones al discurso biomédico y cientificista como “hegemónico” es decir, como saber-hacer que se impone como el único legítimamente autorizado para realizar interpretaciones tanto del proceso reproductivo y gestacional como de los cuerpos con capacidad de gestar en general, poniendo en evidencia el fundamento sexista, patriarcal, autoritario y mecanicista que le subyace (Busquets, 2019). 
Dentro de este contexto, el empoderamiento implica un reposicionamiento de las gestantes que aspira a transformar las relaciones asimétricas y jerárquicas entre ellas y el equipo médico y de salud. Algunos de los aspectos en pos de construir dichos empoderamientos se vincula al formato circular al que hacía referencia. Esta propuesta de circularidad -en tanto horizontalidad- evidencia el esfuerzo de las organizadoras para tomar distancia de (y no replicar) las relaciones de saber/poder que acusan a la relación médicxs-gestantes, aun cuando esto no suponga una indistinción de roles y funciones. [footnoteRef:12] [12:  Las guías –dada su experticia acompañando embarazos y asistiendo partos- son quienes brindan mayormente información, consejos y explicaciones –esto es, argumentaciones en torno a saberes y conocimientos- a la vez son quienes orientan y regulan las locuciones y el flujo de mensajes. ] 

También, el empoderamiento y construcción de autonomías se ponen en juego mediante las críticas y cuestionamientos que se erigen a los fundamentos del “modelo hegemónico” planteando la posibilidad de recuperar las sensaciones, vivencias-experiencias, emociones, saberes, creencias, etc. de las gestantes como formas legítimas de construir conocimiento en torno a estos procesos y participar activamente en ellos. Por otra parte, la apuesta a un reconocimiento corpoemocional no sólo se pone en juego desde el diálogo sino que se destina un espacio para el trabajo corporal. Como signo distintivo de estos grupos, los ‘trabajos corporales’ que se proponen trascienden las recomendaciones para el momento parto (por ej. respiraciones o posiciones para el pujo) o ejercicios meramente físicos, etc. sino que apuntan a la “conexión con una mismas”, con el propio cuerpo: reconociendo sus tensiones, durezas y bloqueos, colaborando en su “relajación”, “armonización” y “autoconciencia corporal”, en otras palabras, como “herramienta para la toda vida”. Así decía una guía: “Lo más importante es poder ser consciente de lo que nos pasa, esa escucha atenta. Somos nosotras, las mujeres, las que tenemos el poder de parir. Tenemos que empoderarnos y confiar en eso que somos capaces. Nosotras [las parteras] acompañamos, contenemos, pero son ustedes las que paren. Es importante hacerse cargo de ese poder (…) Nosotras queremos que no sean parteras dependientes, si dan el paso de sentirse seguras al llegar ese momento, saber que pueden. Porque después vienen otras dependencias, al pediatra, a la maestra… Es importante fortalecer la escucha de sí, eso es lo que nosotros queremos, que de las rondas, de este compartir y aprender, se vayan sintiendo que pueden”.

La dimensión informativa
Amén lo dicho, es importante aclarar que en las rondas también circulan conocimientos, saberes, prácticas y datos diversos, dándole un toque propiamente informativo. En este punto es donde más se asemejan a los cursos de preparto institucionales que, en general, buscan transmitir ciertos conocimientos y prácticas pero cuyo “objetivo” - como recalca Magnone- “no es empoderar a las mujeres” sino que se plantean como “continuidad y profundización de la perspectiva biomédica hegemónica” (2010: 104). 
La circulación de conocimientos e informaciones de índole ‘técnica’ como les llamaré -pues apuntan principalmente a explicar cómo es la fisiología del embarazo y parto, qué procesos corporales se desencadenan regularmente y de qué maneras pueden conducirse, entre otras cuestiones. Estas explicaciones se asientan sobre un registro argumentativo que se da en virtud de las inquietudes y preguntas de las participantes y no en el seguimiento de un temario preestablecido y fijo, y aun en los casos en que las guías proponen un eje a desarrollar en el encuentro (por ejemplo, sobre la vivencia del embarazo, el trabajo de parto y el dolor, o los controles neonatológicos, la lactancia, etc.), el motor de estos temas está dinamizado por el grupo en cuestión y de cómo se derive el intercambio. Así, la temática propuesta opera como hilo conductor del encuentro pero sin impedir el flujo de las interacciones y la participación activa, sea a partir de los relatos vivenciales como también en la posibilidad de que todas las participantes hagan sus aportes desde conocimientos adquiridos. 
De todos modos, y esto es un denominador común a todos los espacios observados, ante las inquietudes de tipo técnica se establece una modalidad basada en la dinámica de pregunta-respuesta y en la cual la guía, en tanto versada en la materia, asume el rol pedagógico por excelencia. Es notable cómo las inquietudes y dudas técnicas generan un especial interés en todas las participantes, estén o no gestando, al comienzo o final del embarazo. Y cuando alguien hace una pregunta semejante, el clima grupal se vuelve menos distendido y más silencioso: la atención se con-centra.
En general, las guías atienden a todas las dudas y preguntas expresadas aun cuando se repitan de ronda en ronda y en muchas ocasiones completan y complementan la información brindada mediante lecturas, gráficos o videos, etc. que se comparten a posteriori vía Facebook, además de mantener con las gestantes la posibilidad de un diálogo cotidiano vía WhatsApp. Algo a señalar es que, una de las formas más frecuentes de responderlas es refiriendo a algún caso concreto. Es decir, situando una información que pudiera ser estrictamente formal en el marco de una experiencia real, trayendo a la ronda no sólo ‘un dato’ o ‘información’ (aunque sea científica) sino toda una situación vital, subjetiva y vincular. En esto, muchas veces son las mismas gestantes (y, en ocasiones, sus “compañeros” o acompañantes) quienes dan a conocer su versión de los hechos y sus conocimientos a partir de experiencias anteriores o trayectos propios, enriqueciendo el intercambio. En esto, recalco la centralidad que asumen los “relatos de parto” como recurso explicativo típico de estos grupos y a partir del cual se exponen aspectos fisiológicos del mismo como también sus implicancias corpoemocionales y subjetivas. De esta manera, las instancias de aprendizaje conjugan aspectos vivenciales y afectivos con cuestiones ‘técnicas’, acentuando la indivisibilidad de estos aspectos. 
Asimismo, muchas de estas explicaciones vía experiencia van de la mano de las críticas y puntos de ruptura que se plantean con el “modelo hegemónico” y a partir de lo cual se desencadenan la mayoría de las discusiones y debates grupales: especialmente a las prácticas de rutina y protocolos médicos, como así también al lugar físico y simbólico de las gestantes dentro de las relaciones clínicas aludiendo aquí a la “violencia obstétrica” como violencia de género intrínseca al modelo biomédico. 
Vale insistir en el hecho de que los saberes y prácticas que ponen a circular las guías son siempre encarados desde el imaginario de la humanización/respeto el cual -alegan- comprende una mirada “respetuosa de la fisiología femenina”[footnoteRef:13] que pone especial énfasis en las implicancias corporales y psico-afectivas de la gestación además de contemplar cuestiones pragmáticas (por ejemplo, cómo generar un ambiente cálido e íntimo, que ayude a la relajación en el parto), y vinculares (la importancia de un “acompañamiento amoroso”, “apoyo y contención” para la buena evolución del proceso). Por otra parte, se apela constantemente a la “medicina basada en evidencia científica” (Angle, 2016) como saber y práctica que, siendo parte de la biomedicina occidental, cuestiona la estandarización del riesgo para todos los partos por igual y en esto: los procedimientos rutinarios y acríticos que no toman en cuenta la particularidad de cada caso ni tampoco los procesos emotivos-afectivos como condicionantes claves de estos procesos. No se daría entonces una llana oposición con el conocimiento científico en sí sino a la tendencia “cientificista” “tecnocrática” “deshumanizante” de la misma.  [13:  El “paradigma fisiologista” del embarazo y parto que promueven ponen el acento en las “capacidades naturales” de los cuerpos gestantes mas buscan alejarse del biologicismo despersonalizante y mecánico que se acusa a la “medicina hegemónica” en tanto el aspecto fisiológico de la gestación es inseparable de la dimensión psicoafectiva. Sin embargo, dadas las implicancias naturalistas que conlleva la idea de fisiología, esta es una de las críticas más frecuentes hacia el movimiento de la humanización, principalmente desde las perspectiva de género (Lázzaro, 2017)] 


Críticas a los criterios y procedimientos de rutina en el modelo hegemónico
Los cuestionamientos que se hacen al “modelo hegemónico” de atención perinatal comportan, por un lado, una dimensión general y abstracta en tanto cuestionan los fundamentos filosóficos que subyacen (la concepción de cuerpo, de mujer, de salud, etc-) además de algunos lineamientos ideológicos-políticos (por ejemplo, la medicalización y mercantilización del proceso reproductivo). Pero también se ponen en tela de juicio las prácticas concretas que de éste se desprenden, a saber: los protocolos y rutinas médicas tanto en el embarazo y parto como en el nacimiento. De aquí, circula información sobre los procedimientos que habitualmente se llevan a cabo en las instituciones y que no sólo no suelen ser informados -y menos aún, consentidos por las gestantes y parturientas- sino que, en muchas ocasiones, pueden resultar contraproducentes para la salud de las mismas (Grillo Diniz et al., 2018).
Estas críticas se fundamentan en información basada en "evidencia científica" divulgada, principalmente, por la O.M.S y plasmadas en el ‘Manual de Recomendaciones de la O.M.S para la conducción del trabajo de parto’ (2015) cuya actualización es permanente y ha sido adoptada y adaptada por el Ministerio de Salud de la Nación Argentina en la ‘Guía de Atención al Parto Normal en Maternidades Centradas en la Familia’. Debido a que muchas de las prácticas consideradas poco seguras -e incluso riesgosas- se siguen utilizando de modo protocolar (es decir, sin fundamento clínico que la respalde) es que se hace fuerte hincapié en las mismas. En esto, además las críticas más conocidas al ‘goteo artificial’ (uso de oxitocina sintética para provocar y acelerar la dilatación) y las llamadas “cesáreas innecesarias”,  hay una serie de procedimientos desaconsejados científicamente, como es la ‘maniobra de Kristeller’ (presión en el fondo uterino) para acelerar el expulsivo, la ruptura artificial de membranas uterinas o de la bolsa, la episiotomía (corte en el periné que va de la vulva hasta el ano), entre otras prácticas que pueden generar efectos adversos y e incluso secuelas a largo plazo en los cuerpos (Sadler et al. 2016). 
Además, una de las criticas principales refiere a la posición de ginecológico/litotomía (acostada boca arriba y con las piernas levantadas) estandarizada para el momento de parto sin dar opción a otras posibilidades. La obligatoriedad de esta posición - se argumenta- no sólo limitaría la libertad de movimiento, expresión y decisión de las gestantes sino que es contraria a la fuerza de gravedad necesaria para ayudar al descenso del feto por el canal de parto. De esta manera, esta crítica alinea la falta de consideración de los deseos y necesidades de las parturientas en pos de la comodidad de les profesionales con la poca consideración de las fuerzas naturales dentro del saber biomédico. Así, desde esta perspectiva, la posibilidad de movimiento corporal "en libertad" no sólo implica un mayor abanico de posibilidades para “paliar el dolor” y preparase para ‘el expulsivo’ sino que supone un mayor protagonismo de la parturienta durante el trabajo de parto, asociando una postura corporal que ‘respeta’ las leyes de la física (de la naturaleza) con “potencia femenina” y libertad en un sentido más amplio.
Otro de los cuestionamientos refiere al manejo del tiempo y de los tiempos dentro de la perspectiva biomédica, no sólo en relación al momento del parto (en el cual, se dice, termina siempre primando el “apuro de los médicos” o su conveniencia) sino en relación a la fecha de éste. Por este motivo, se propone “flexibilizar la fecha probable de parto” hasta dos semanas más de lo previsto, entendiendo que esta fecha (fruto de un cálculo) no es 100% certera y que un trabajo de parto que se propicia espontáneamente tiende a evolución más satisfactoria que uno iniciado artificialmente pues el feto “ya está maduro" asegurando el torrente hormonal adecuado para el buen desarrollo del mismo. En general, y como parte de una visión que se aleja de las concepciones médicas mecanicistas, los “cálculos rígidos” y el “apuro de los médicos” suelen ser intensamente debatidos dado que generan muchas ansiedades y preocupaciones. Por eso, la información -o el informarse- sea considerado una clave para un mejor posicionamiento de sí, haciendo también hincapié en los aspectos contemplados en la ley como respaldo jurídico manifiesto y herramienta para una relación más igualitaria con la profesional de salud.
Por lo dicho, además de informar acerca de cuáles son estas prácticas, sus razones y probables consecuencias se debate sobre las alternativas posibles, especialmente para quienes estén por parir en hospital o clínica. En este sentido, aun cuando se promueva contantemente a “mejorar el diálogo” con el obstetra a "negociar" o "ablandar el vínculo" un requisito clave es el informarse previamente, no sólo en relación a los protocolos que quieren evitarse sino también en los derechos exigibles para ese momento (en referencia a la ley 25.929). Por ejemplo: tener libertad de movimiento durante el trabajo de parto, elegir la postura para parir, estar siempre acompañada por alguien de su elección, no ser medicalizada sin consentimiento y contar con alternativas, etc.; como así también en lo que respecta al nacimiento: el derecho al "apego inmediato" (contacto piel a piel madre-hija por el tiempo que se requiera) y a la lactancia exclusiva. De aquí, suele trabajarse conjuntamente en la elaboración de un “plan de parto” en el cual quede asentado cuáles son las condiciones, deseos y necesidades de la gestante para el trabajo de parto, parto y nacimiento. 

Conclusiones
A lo largo de estas páginas he caracterizado las rondas de preparación al parto respetado como instancias de in-formación y puesta en común entre guías, gestantes y acompañantes.  Mediante un formato dialogal de aspiración horizontal, las rondas proponen la construcción de saberes y experiencias sobre el proceso gestacional desde una mirada otra al modelo hegemónico de atención obstétrica/perinatal. 
En esto, hice especial referencia a la circularidad como aspecto –material y simbólico- a partir del cual se organizan estos encuentros. A partir de esta disposición, proponen una dinámica dialogal relativamente abierta y participativa que tiende a la deflación de las jerarquías asociadas a los saberes, poniendo en relieve la vivencias corpoemocionales como insumo central para concebir estos procesos. De esta manera, ponen en juego formas colectivas de construir conocimiento basadas tanto en la experiencia de las guías como de las gestantes (y que combinan autopercepciones corporales, emotividad, saberes científicos, ancestrales, alternativos. etc.) como así también plantear una aguda crítica a las prácticas y rutinas médicas -entendidas como violencia obstétrica- y a la dificultad que eso conlleva a la hora de tomar decisiones autónomas (promoviendo otras relaciones gestantes-obstetras), mientras que se sugieren alternativas de acción y pensamiento para definir y abordar el embarazo, parto, nacimiento, puerperio y crianza. Sin contar que, a partir de este formato dialogal se crean las condiciones de posibilidad para cuestionarse y debatir de manera conjunta, aspecto central en la construcción de autonomías subjetivas y colectivas.
Soy consciente que estas dinámicas no pueden pensarse en el vacío, sino que parten desde condicionamientos socioculturales que habilitan la posibilidad de este repensarse de manera conjunta y, potencialmente, generar transformaciones en las subjetividades comprometidas. Dicho de otro modo, estos grupos congregan personas que, de alguna manera, asisten al espacio a sabiendas de lo que van a encontrar en él y -en mayor o menor medida- predispuestas al juego propuesto y sus dinámicas.  Asimismo, por el hecho de pertenecer a un estrato sociocultural similar, la información que circula es reapropiada y/o discutida en términos de una ‘simetría’ u horizontalidad que opera de manera previa al encuentro, incidiendo también en la misma posibilidad de un diálogo abierto y participativo. Estas cuestiones son de gran importancia, sobre todo si queremos pensar en la expansión de los principios y valores de la humanización en clave de derechos sexuales y reproductivos para todas las gestantes y personas con capacidad de gestar. Dejo abierta esta discusión, y otras, con miras a nuestro encuentro. 
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