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ARTICULOS / ARTICLES

El racionalismo y la descorporalizacion moderna del
parto: por una ecologia del nacimiento

Rationalism and the disembodiment of modern
childbirth: the case for an ecology of childbirth

Federico Ignacio Viola', Ana Maria Bonet de Viola?, Marisa Espinoza’

RESUMEN El presente articulo ofrece una genealogia del paradigma biomédico del parto,
con el objetivo de deconstruir los principios del racionalismo que condujeron a la objetiva-
cion del cuerpo y la consecuente mercantilizacion del nacimiento. Se pretende demostrar
como dicha concepcion del cuerpo y de la sensibilidad determina el proceso del naci-
miento, en tanto acontecimiento de caracter relacional. Metodologicamente, esta decons-
truccion se lleva a cabo a través de una genealogia critico-descriptiva de los presupuestos
teoricos de la concepcion racionalista del cuerpo. A través del desarrollo del concepto de
ecologia del parto se propone, a su vez, repensar dicho caracter relacional a partir de una
propuesta valorativa de lo corporal, es decir del cuerpo entendido como lenguaje de proxi-
midad tomando como marco de referencia tedrico la ética de la diferencia. Esta reivindica-
cién del caracter ecologico-relacional de la sensibilidad tiene potencial para instaurar una
dinamica de cooperacién y responsabilidad que subvierta la l6gica racionalista del control
y el dominio que rige el paradigma biomédico vigente.

PALABRAS CLAVES Nacimiento; Mercantilizacion; Control Social; Medicalizacién; Obs-
tetricia.

ABSTRACT The paper proposes a genealogy of the biomedical paradigm surrounding
childbirth, with the aim of deconstructing the principles of rationalism that led to the
objectification of the body and to the consequent commodification of birth. We intend
to demonstrate how such a conception of the body and of sensibility determines the birth
process, which leads us to consider it an event that is relational in nature. Methodologically,
this deconstruction is carried out through a critical-descriptive genealogy of the theoretical
assumptions of the rationalist conception of the body. By developing the concept of
ecology of childbirth, we intend to call into question this relational nature of the body and
to recover the value of corporeality and embodiment as a language of proximity, within
a theoretical framework of the ethics of difference. This vindication of the ecological-
relational nature of sensibility has the potential to establish a dynamic of responsibility and
cooperation capable of subverting the rationalist logic of control and the dominion of the
current biomedical paradigm.

KEY WORDS Birth; Commaodification; Social Control; Medicalization; Obstetrics.
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INTRODUCCION

La incorporacién de los postulados ilumi-
nistas y racionalistas modernos al ambito
de la medicina gener6 un complejo proceso
de cientifizacion y medicalizacion del trata-
miento de la salud que, en el ambito de la
obstetricia, se plasmo en la industrializacion
e intervencionismo sobre el nacimiento.

El racionalismo moderno generé una ilu-
sion de dominio de la razon sobre el mundo
natural que luego se transfirié al proceso del
parto. El resultado que siguio fue una concep-
cion puramente medicalizada del parto que
respondiera a las pretensiones médicas e ins-
titucionales de control total de la situacion,
asi como de la mujer y del recién nacido.

Este trabajo parte de la premisa de que el
proceso de industrializacién del nacimiento
es un subproducto del enfoque moderno
racionalista, centrado en la ciencia y en la
técnica, que generd una progresiva descor-
poralizacion y descontextualizacion del naci-
miento. Para poner de manifiesto este vinculo
entre descorporalizacién y racionalismo mo-
derno se lleva a cabo una deconstruccién teo-
rico reflexiva de la concepcién racionalista
del cuerpo y se intenta mostrar a la praxis
obstétrica actual como uno de sus resultados.

Esta deconstruccion se lleva a adelante
mediante una genealogia”, en cuanto mé-
todo de andlisis discursivo, que permite una
seleccioén, acaso un tanto arbitraria, de ciertos
factores considerados mas relevantes respecto
de la conformacién del fenomeno estudiado.

Al poner de relieve la conformacion dis-
persa, discontinua y regular de los discursos,
esta metodologia permite enfatizar, precisa-
mente, que el fenémeno actual®es el resultado
en cierta manera arbitrario de contingencias
pasadas®. Son aquellas contingencias signi-
ficantes para la conformacién del fenomeno
en cuestion, en este caso el nacimiento, pre-
cisamente las que permiten abordar el método
genealégico aqui empleado, incluso renun-
ciando al abordaje de otros factores también
influyentes.

Por lo tanto, a diferencia de una cronolo-
gia, no se pretende una exposicion exhaustiva

del fenémeno como hecho historico, sino
mas bien su abordaje como un complejo
entramado de multiples factores. Se trata, en
efecto, de abordar conscientemente algunos
de aquellos factores tedricos que conforman
el paradigma biomédico del nacimiento,
como tirar de un hilo para desenmaranar un
entramado complejo, procurando asi decons-
truir los postulados que tejieron su trama.

Finalmente, y a modo de discusion, se
bosquejan perspectivas y lineamientos alter-
nativos como propuestas inspiradoras para
la construccion de un nuevo paradigma del
nacimiento. En este sentido, se propone una
aproximacion a la corporalidad que revise el
paradigma de control y dominio, en vistas de
superar la concepcion moderna del cuerpo
como objeto, para inaugurar una corporali-
dad de la responsabilidad. Por tratarse de
un anadlisis tedrico-reflexivo se abre esta dis-
cusion final como perspectiva para futuros
debates, evitando asi postular conclusiones
Gltimas que obturarian el proceso decons-
tructivo, un proceso que no se deja clausurar.

A partir de la propuesta discursiva en
torno al concepto de ecologia del parto, se
procura asimismo realizar un aporte para la
construccion de un nuevo paradigma del na-
cimiento. Esto conlleva la postulacién de un
ambito que se sustrae a todo poder y control,
ambito en el que prima la responsabilidad
como vinculo intersubjetivo primordial. La
incursion en este ambito de “no control”, de
irracionalidad, implica la reincorporacién de
aspectos decisivos, dejados de lado por la me-
dicina moderna occidental, como los emocio-
nales, espirituales, corporales, ambientales vy,
sobre todo, relacionales.

LA DESCORPORALIZACION
MODERNA DEL PARTO

La ciencia moderna, con el auspicio estatal,
legitimé el paradigma biomédico o tecnocra-
tico de la medicina®®, como modelo hege-
monico del cuidado de la salud. Este modelo
se sustenta sobre un paradigma racionalista
y cientificista de la medicina que concibe



al hombre como sustraido de su propia cor-
poralidad generando una dicotomia entre la
mente y el cuerpo®.

En los siguientes apartados se procurara
analizar genealogicamente la influencia del
racionalismo en la conformacion de este pa-
radigma que domina las practicas actuales en
torno al nacimiento. Se parte del presupuesto
de que la escisién tedrica entre cuerpo vy
mente generada por el racionalismo iluminista
justifico la objetivacion del cuerpo y de esta
manera la descorporalizacién de los procesos
biologicos, entre ellos, el parto, habilitando su
mecanizacioén, su industrializacion, en favor
de su control y explotacion comercial.

El método genealdgico permite un abor-
daje del fenémeno de la descorporalizacion
a partir de los discursos que mientan la cor-
poralidad. A través de un enfoque perspec-
tivista, se procura una aproximacion teérica
asentada en la fuerza discursiva de la prac-
tica en la que se manifiestan los discursos. De
esta manera, se abordan los discursos sobre
la corporalidad en cuanto practicas que des-
enmascaran las explicaciones en sus propias
manifestaciones, antes que como condiciones
posibilitantes —eventualmente empiricas— de
racionalidad. Ello, por su parte, habilita una
aproximaciéon que se independiza de la evi-
dencia empirica, en tanto requisito epistemo-
l6gico de una ciencia de tradicion metafisica,
asentada en una verdad de significaciones
ideales e indefinidos teleologicos?.

El racionalismo y la objetivacion del
cuerpo

Los antecedentes del paradigma biomédico
se remontan al surgimiento de la moderni-
dad, a la asimilacion de los postulados racio-
nalistas e iluministas por parte de las ciencias
y, en general, de la cultura occidental. La se-
paracion mente-cuerpo es reflejo de una 16-
gica clasificatoria tipica de la razén moderna
cuyo lema principal es la claridad y la dis-
tincion®. Esta logica constituye el principal
instrumento de control de la razén moderna
que, para dominar debe ordenar, dividir, cla-
sificar seglin sus parametros y esquemas®.

La exacerbacion de lo racional como as-
pecto principal de lo humano resulté en la
jerarquizacion de la mente y del espiritu por
sobre el cuerpo y la sensibilidad, lo cual con-
dujo a la separacion virtual entre materia e in-
terioridad%”. Esta separacion dio lugar a una
aproximacion racionalista de la interioridad
humana, comprendida como cogito, como
entendimiento, como mente, por lo que se
asume gobernada por las leyes de la l6gica™.
De esta forma, la interioridad, la “espiritua-
lidad” humana, fue reducida al saber, al co-
nocimiento en tanto capacidad de captacién
del mundo como objeto, como dato empirico
cuantificable y manipulable. El mundo en
tanto res extensa, se entrega, es “dato” que se
ofrece al control de la mente-espiritu a la que
nada se le sustrae.

El cuerpo, perteneciente al mundo, al
entorno, a la naturaleza, queda sometido asi
a la légica racionalista de la mente que lo
domina. Ello genero, en primer lugar, la re-
duccién de la vida a la bio-logia, a los datos
cuantificables y mensurables con los que tra-
baja la ciencia. En segundo lugar, esta légica
racionalista de la cuantificacion habilito, por
su parte, la transformacion del cuerpo en una
maquina"'? la cual, susceptible de ser dividida
en partes, puede ser reparada desde afuera.
Frente a estos procesos de objetivacion, el es-
piritu y la mente parecian poder permanecer
inmutables®.

La dignidad del sujeto moderno se cir-
cunscribe de esta forma a la autonomia, a la
libertad y, sobre todo, a la soberania que le
otorga su condicion de ser racional. El su-
jeto humano llega a ser considerado como
esencialmente soberano de si mismo, de su
cuerpo, controlador de su sensibilidad, emo-
ciones y también del entorno.

Cuerpo y parto

Por desviarse del modelo masculino ideal
de cuerpo-méaquina, el cuerpo femenino fue
considerado por la medicina, desde sus ori-
genes, como una excepcion defectuosa e im-
perfecta. Por su parte, la dindmica cambiante
e imprevisible que lo gobierna desembocé en
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su consideracion como un objeto cuya ma-
nipulacién implicaba altos niveles de riesgo
que debian ser dominados por la ciencia. Por
eso, la obstetricia moderna se ocupa no solo
de un cuerpo-méaquina, sino ademas de uno
que es, ante todo, defectuoso, incontrolable
y desviado de los estandares preestablecidos
cientificamente?,

Esta infravaloracion de la corporalidad fe-
menina generd, por un lado, la subestimacién
de la capacidad de la gestante de llevar ade-
lante el proceso del parto y, a su vez, acarreé la
sobrevaloraciéon del conocimiento cientifico,
al tiempo que adjudicé a los profesionales de
la salud una legitimacion desproporcionada
en su proceder técnico cientifico. Esto im-
pacté en la consecuente institucionalizacién
y medicalizacion sistemética de los nacimien-
tos, generando ademas una asimetria en las re-
laciones entre los que asisten el nacimiento y
las gestantes. A ellas se les asigno entonces un
rol pasivo y de sumision, habilitando practi-
cas de sometimiento e intervencionismo. Estas
practicas fueron instauradas en el imaginario
comun, naturalizindose como sinénimos de
cuidado y buena atencién, lo que genero que
no solo sean aceptadas y toleradas, sino ade-
mas que a menudo sean solicitadas como Gni-
cos medios de asistencia médica eficiente™.

La gestante es asimilada asi a una “pa-
ciente” que padece una dolencia, y el parto
a una “enfermedad” que hay que curar. De
esta forma la asimetria mente-cuerpo se co-
rresponde a la asimetria profesional-gestante,
segtin la cual el profesional ejerce en el rol
de la ciencia que manipula, y la gestante pa-
dece en el rol del objeto expuesto a la mani-
pulacion y al control, que debe ser arreglado
y curado19,

En este esquema dual, los individuos se
comprenden a sf mismos como diferentes de su
cuerpo, como si su dignidad residiese “en otro
lado” y por ello se prestan, “prestan sus cuer-
pos”, para situaciones que los alienan, pero de
las cuales ellos pretenden estar sustraidos. La
libertad es entonces mas propia que la corpo-
ralidad, y la dignidad que la reviste reside por
tanto en la autonomia subjetiva, es decir, en la
capacidad de disponer de todo lo que se po-
see, entre ello, el propio cuerpo. El acto de la

decision resguarda de esta forma la “dignidad”,
sin importar el ultraje que se reciba, pues es la
misma libertad la que pone a salvo la dignidad,
pues coincide con ella. De esta manera, el dis-
curso que exalta y reivindica la libertad como
valor supremo, legitima la alienacién sistema-
tica que se lleva a cabo tanto desde la prac-
tica médica, en cuanto trabaja con “objetos
inertes”, como desde lo individual-personal en
cuanto cada individuo se considera poseedor
de un cuerpo-objeto del que se puede escindir
y del que puede disponer.

Esta alienacion, esta enajenacion de si
mismo respecto de lo corporal se expresa
tanto en la relacion de la gestante con su pro-
pio cuerpo, como en el trato anénimo que re-
cibe de parte del profesional. Ejemplo de ello
es la situacion en la que la gestante decide
una cesarea no solo para no sentir dolor sino
“para no sentir nada”, enajenandose de su
cuerpo, entregandolo para la intervencion. La
misma enajenacion puede detectarse cuando
no se le [lama por su nombre, pasando a
denominar el todo por la parte. La gestante
(todo) pasa a ser el objeto tratado (“una cesa-
rea”). Esta alienacion sistematica, disimulada
por el discurso aséptico de la ciencia que pro-
mete la seguridad total, no logra dar signifi-
cado a lo corporal si no es partiendo de una
posicion de dominacién, de sometimiento y
de control.

Esta l6gica dual y asimétrica no logra ser
superada ni siquiera a partir de los primeros
intentos feministas de reivindicacién igualita-
ria que, en la blasqueda de reconocimiento,
han dejado de lado las experiencias femeni-
nas corpéreas del nacimiento y la sexualidad,
priorizando los aspectos iluministas, raciona-
listas y eficientistas modernos relacionados
con la actividad intelectual, politica y, sobre
todo, econémica. En este sentido, Goberna
Tricas"” refiere a los trabajos de Betty Fried-
man (La mistica de la maternidad) y de Simone
de Beauvoir (El segundo sexo) que, més alla de
sus aportes para la emancipacion de la mujer,
y ciertamente en rechazo a una cierta reduc-
cion del rol de la mujer a la maternidad como
destino natural, en nombre de la igualdad han
propendido un realce intelectualista como rei-
vindicacion de libertad femenina, reafirmando



asi el menosprecio moderno de la experiencia
corporea. Paradojicamente, ello contribuyo a
la consolidacion de la objetivacion del cuerpo
femenino"”. En este sentido deben recono-
cerse aportes mas recientes dentro del femi-
nismo, que refieren a un rol fundamental de la
corporalidad en el proceso emancipatorio, e
incluso del potencial relacional del cuerpo, en
tanto ambito de relacion al mundo®.

Parto, tecnocracia y hegemonia

La jerarquizacién y sobreestimacion de la di-
mension metasensible invistié al intelecto de
un aurea de valor que, ademas de otorgarle al
ser humano cierta superioridad sobre el resto
de los entes, le permitia alcanzar los preten-
didos objetivos de progreso y desarrollo. Ello
generd un optimismo respecto de la ciencia
y la tecnologfa, que las convirti6 en modelo
de excelencia, en objetivo ultimo y superior
de la humanidad.

Este optimismo cientifico fomentd, a su
vez, una preocupacion general por la seguri-
dad y el control, que afecté a todos los ambi-
tos de la vida individual y social, incluido el
nacimiento. La serializacién y sistematizacién
de los partos se volvié una necesidad para po-
der controlarlos, dominarlos, mecanizarlos y
volver las practicas médicas reproducibles en
un ambito de bajo riesgo. Ello acarreé la exi-
gencia de calcular los tiempos del proceso,
clasificindolos en patrones estandar de dila-
tacion cervical, fijando plazos, con topes de
alerta y topes de intervencién. La variacion
de esos estandares habilita, en consecuen-
cia, la intervencion automatica e inmediata
para adecuar el proceso al criterio cientifico
preestablecido.

Esta estandarizacion permiti6 identificar
a priori ciertos riesgos de desarrollar com-
plicaciones durante el parto, generando asi
las oportunidades de administrar drogas —
como la oxitocina—, de indicar una cesarea
o de trasladar a la gestante a una institucion
que ofrezca un nivel de mayor complejidad
con el fin de mitigar cualquier peligro per-
cibido®®. Este proceso de medicalizacién e
intervencion del parto tuvo, en un principio,

un fuerte impacto positivo en la disminucién
de los porcentajes de mortalidad perinatal.
Ello condujo, sin embargo, a la sobrevalora-
cioén de las intervenciones, estandarizandolas
como el tinico modelo “seguro” de parir y na-
cer, centrado en un asistencialismo médico e
institucional unilateral y hegeménico.

La sistematizaciéon de los nacimientos
adopté una dindmica desencadenante, por
la que cada intervencion conduce a otra in-
tervencion®, Ello se plasma a menudo en
los procedimientos de traslado de la gestante
a las instituciones de salud. El paso desde un
ambiente conocido y seguro —como el del ho-
gar de la gestante, donde habitualmente inicia
el trabajo de parto— al ambiente institucional
—desconocido y asociado a experiencias de
enfermedad— suele activar el sistema simpa-
tico de alerta. Ello genera que se detengan las
contracciones y, por lo tanto, la necesidad de
administrar oxitocina para continuar con el
curso de la intervencién. La oxitocina sintética
produce, a su vez, contracciones mas doloro-
sas. Ello aumenta las exigencias de analgesia
y también el intervencionismo. La administra-
cion de analgesia, por su parte, se encuentra
intimamente relacionada con el aumento del
ndmero de cesareas, lo cual ha generado una
preocupacién a nivel mundial, en tanto la ce-
sarea trae aparejada efectos nocivos a corto y
a largo plazo, tanto para la gestante como para
el recién nacido92027,

De esta manera, la estandarizacion de los
nacimientos posibilitdé un proceso de indus-
trializacién, que asimilaria las instituciones
de parto a “fabricas” de parir. Este circuito es-
tandarizado del proceso del parto, cual cinta
fordista, permitié su incorporacion al circuito
economico. La monetizacion de los estanda-
res produjo, a su vez, la reduccién de los tiem-
pos del parto a fin de adecuarlos a los tiempos
breves del mercado. Ello implicé el aumento
de la intervencién, instrumentalizacion y me-
dicalizacién de los procesos del nacimiento!”.

Hegemonia y hostilidad

El modelo tecnocrético del parto se asienta so-
bre una concepcion subjetivista centrada en el
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concepto de identidad. Esta concepciéon pon-
dera la hegemonia del “yo”, de la identidad
individual, generando una dinamica autorre-
ferencial e individualista que justifica toda im-
posicién identitaria como aseguramiento de la
autoposicion de ese yo hegemonico. En esta
dinamica autorreferencial y centripeta termina
imponiéndose la identidad mas fuerte, la que
domina y cosifica toda alteridad, convirtién-
dola en un objeto mas del “entorno”.

Bajo esta logica dominial y jerarquica se
construye la relacion asimétrica médico-ges-
tante. La toma de conciencia de esta asime-
tria imprime en la relacién una dindmica de
confrontacion, en la que el sujeto cosificado
se siente sometido por un poder que debe re-
chazar y combatir. El espacio de interaccion
intersubjetiva se convierte, de esta forma, en
campo de batalla, donde el sometido busca
empoderarse para defenderse frente al poder-
0so que lo somete.

En efecto, el discurso del empodera-
miento responde a esta logica identitaria de
la subjetividad que configura una forma de
convivencia social individualista. Esta fun-
ciona segun una dinamica de hostilidad ci-
mentada en un esquema liberal que supone
una convivencia, en la que las libertades in-
dividuales no pueden relacionarse mas que a
partir de un vinculo beligerante. De esta so-
cialidad de la identidad y la subjetividad re-
sulta la concepcién de la convivencia como
un agregado de individuos cuya autoafirma-
cion supone necesariamente la exclusion de
las otras identidades, de las otras subjetivida-
des, contra las que se compite. Convivencia
como interaccion hostil de libertades que se
autolimitan y se autoexcluyen. Libertades
de progreso, que compiten y se excluyen en
su perseverar en el ser. Libertades que solo
buscan medrar, en una lucha que siempre es
excluyente y en la que el otro siempre, nece-
sariamente, es un contrincante.

Esta logica del empoderamiento, en la
que todos son adversarios de todos, subyace
tanto al paradigma biomédico como a aquellas
reivindicaciones feministas que lo combaten
desde un reclamo de “empoderamiento indi-
vidual”?2232%_En el ambiente del nacimiento,
esto se plasma en la actitud de reciprocidad

por la que se genera una reaccion especular
contra aquello que se intenta conjurar. Se trata
de la conquista de un centralismo que ninguna
de las partes contrapuestas pone en cuestion,
sino al que se aspira sin mas. El centralismo
médico busca ser reemplazado por el centra-
lismo de la gestante, que aspira a recuperar la
hegemonia que le pertenece"”.

PARTO, CORPORALIDAD Y GOZO

Al escindir interioridad de corporalidad y de
esta manera objetivar el cuerpo y todo pro-
ceso que exceda a la conciencia, el modelo
asistencialista del nacimiento neutralizé —-me-
nospreciandolos, en tanto meras contingen-
cias— los aspectos fisiolégicos, psicologicos,
emocionales y ambientales involucrados en
el proceso de embarazo y nacimiento. Ade-
mas, al jerarquizar el conocimiento cientifico
frente a cualquier otro tipo de conocimiento,
el modelo hegeménico del cuidado de la
salud soslayo una cantidad no menor de sa-
beres practicos y costumbres respecto de la
salud, que las sociedades no occidentaliza-
das ya tenfan incorporadas culturalmente,
imponiendo de esta manera un cambio de
paradigma en relacion con las formas tradi-
cionales locales de nacer?.

La expansion y consolidacion institucio-
nal de este paradigma fueron acompanadas
no solo por la disminucion del ndimero de
muertes perinatales, sino también por el au-
mento de una consideracion general negativa
respecto del momento del parto, sobre todo
desde el punto de vista de las gestantes, que
cada vez mas identifican el parto como un
momento por el que “hay que pasar”, privan-
dose asi las mujeres —pero también los na-
cientes, las familias y los profesionales de la
salud- de la posibilidad de ser participes, de
vivir, de experimentar el acontecimiento tan
Unico, tan significativo, tan maravilloso, del
nacimiento en cuanto tal®”.

Ante esta incapacidad de vivir en forma
gozosa, la experiencia del nacimiento res-
ponde a una sedimentacién cultural de sig-
nificado consolidada en la modernidad, que



influy6 de manera particular en los actores
que participan del momento del parto. Ahora
bien, recuperar esta capacidad de gozo sig-
nifica recuperar un sentido positivo de lo
sensorio-corporal en si mismo.

La recuperacion del cuerpo

La preponderancia de lo corpéreo-sensorial
en el momento del nacimiento encierra un
potencial para recuperar la corporalidad alie-
nada por el paradigma tecnocrético. Recupe-
rar el cuerpo en clave ético-relacional significa
deconstruir la concepcion de subjetividad sos-
tenida por el intelectualismo racionalista que,
para poder controlarlo, convirtié al cuerpo en
objeto, escindiéndolo asi de la subjetividad.
Es por esto, precisamente, que no se trata aqui
de contraponer una supuesta “naturaleza”
a la tecnocracia biomédica. Pues no solo se
procura escapar a un discurso metafisico-na-
turalista, sino que ante todo se trata de abrir
la posibilidad a la reactivacién de una praxis
antes dada por obvia, y luego solapada por el
discurso cientificista.

A pesar de todo intento de dominio y
control, el parto ocurre como acontecimiento
imprevisible por antonomasia, pues en él se
activan circuitos corporales psico-neuro-in-
muno-endocrinos que actian de manera in-
consciente™, que generan un “estado alterado
de conciencia”®. Por eso, la perturbacién que
genera la recuperacion de la corporalidad de-
riva en la incomodidad de tener que lidiar con
una situacion constitutivamente incontrolable.

Lo indomable del nacimiento proviene
de ese aspecto del cuerpo no consciente. Por
eso se trata aqui de recuperar una nueva di-
mensién de sentido de lo corporal, o mejor
dicho, de recuperar “el origen corporal del
sentido”?® a partir de su caracter contin-
gente, idiosincratico, que determina su ser
“incontrolable”, imprevisible. Pues, aunque
el idealismo racionalista haya procurado
instaurar lo contrario, el sentido emerge pre-
cisamente de esa singularidad insustituible
de lo acontecimiental; en este caso, de la
gestualidad inimitable de los participes del
nacimiento®.

La contingencia significante del naci-
miento reside, justamente, en la paradoja que
implica la simultanea exposicion y retraccion
del cuerpo de la gestante: el cuerpo parturiento,
al mismo tiempo que habilita la intervencion,
al exponerse, se sustrae en su incontrolabilidad
y su imprevisibilidad a todo control.

Este sustraerse de la parturienta a toda
posibilidad de control se pone en evidencia
particularmente en la enajenacion total del
momento del nacimiento, cuando la con-
ciencia cede todo lugar al cuerpo que, en el
paroxismo del parto, se escapa al dominio de
la técnica®. Ahora bien, en este escaparse,
en este sustraerse, es donde reside su digni-
dad. En efecto, la dignidad no refiere a una
esencia 0 a una idea de valor inherente al
“concepto” de cuerpo humano, sino que se
realiza efectivamente como un sustraerse o
retirarse frente a aquello que pretende mani-
pularla. La dignidad coincide, precisamente,
con esa distancia, con esa “separacién”?”, in-
superable e infranqueable, que determina el
caracter mismo de alteridad y diferencialidad
por el que el otro se pone como un otro, reti-
randose frente a toda intervencion identitaria
del poder que lo confronta.

La vulnerabilidad habilita de esta forma,
por un lado, la intervencion pero, al mismo
tiempo, la separacién y la distancia —la sus-
traccion al control- interpelando a la respon-
sabilidad. En efecto, en la vulnerabilidad del
cuerpo en el momento del nacimiento, se
hace presente, a través de su misma “retrac-
cion” pudorosa, un imperativo de proteccion
de un valor constitutivo de lo corporal en
cuanto tal. La vulnerabilidad realiza, de esta
forma, la dignidad, pero con un gesto ambi-
guo, en cuanto requiere la intervencién pero,
al mismo tiempo, la limita y orienta.

Asi se perfila la nocién de responsabi-
lidad, que resulta mas primigenia y priorita-
ria que la nocion de “control” y “libertad”,
puesto que “proteger” no es lo mismo que
controlar. La dignidad que proviene de la
vulnerabilidad es, de esta forma, la que
otorga la fuerza ética y su razon de ser al
imperativo de proteccion que aproxima a
los sujetos intervinientes revistiéndolos de
su caracter de préjimos®®, conmoviéndolos,
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implicandolos, vinculandolos, antes “de toda
toma de conciencia” respecto de sus funcio-
nes y posibilidades®?,

En este sentido la vulnerabilidad coincide
con una forma de dignidad sin prerrogativas,
una dignidad que, paraddjicamente, proviene
de un “no-poder”, de una debilidad, de una
fragilidad. Debilidad que, sin embargo, ge-
nera una fuerza que ordena, que manda la
proteccién®?. La fuerza de esta dignidad ra-
dica precisamente en su debilidad.

Este imperativo que emana de los cuer-
pos-vulnerables parturientos reconfigura el
rol de los cuerpos de los que asisten al parto
correlativamente como cuerpos-responsa-
bles, a partir de esa débil fuerza de la vul-
nerabilidad que los compele con su mero
comparecer. Responsabilidad que proviene
de la corporalidad que determina un tipo pe-
culiar de “cercania”, a saber, la de una proxi-
midad de préjimos®'32,

Resignificar el cuerpo por su proximidad
implica concebirlo como relacion, como in-
terdependencia en el plano de un espacio
ético®¥. Significa reestructurar la subjetivi-
dad a partir de su caracter esencialmente
relacional. Esta via ética de acceso a lo cor-
péreo-carnal subvierte y trastorna la logica
racionalista de la dominacion que se sigue
a partir del conocimiento y la voluntad, en
tanto pone en cuestion todo acceso que re-
duzca lo corporal a su mero caracter cien-
tifico-cognoscitivo o politico-sociologico,
limitando su comprension a la sola objetivi-
dad de su ser cosa o a su caracter de instru-
mento de realizacién de la autonomia como
despliegue de la libertad.

Por eso, la proximidad ética por la cual
se recupera el cuerpo como ocasién de proxi-
midad y responsabilidad no recibe su sentido
a partir de la idea de un espacio geométrico
de mera contigtiidad fisico-objetiva, donde
prima la simetria y la reciprocidad. Pues la
determinacion ética que cualifica a los cuer-
pos de los que asisten a un parto no se sigue
de una mera constataciéon o descubrimiento
del cuerpo parturiento que, en tanto objeto
corporeo, fisico, “natural”, estaria revestido
de una especial forma de contingencia por
la que escaparia a la capacidad cognoscitiva

que lo intenta comprender, controlar. El
cuerpo parturiento al que el profesional
asiste no se define en su sentido Gltimo como
una fuerza de caracter ontologico-fisico por
la cual los cuerpos se enfrentan. Su estar cor-
péreo no se reduce al mero hecho fisico de
constituir un vector de fuerza que se contra-
pone al mismo nivel del cuerpo que lo en-
frenta. El cuerpo incontrolable que se sustrae
al dominio no lo hace tampoco a partir de la
mera fuerza de una voluntad “empoderada”
que contrarrestra a otra voluntad mas pode-
rosa. Su retraccién pudorosa del dominio y el
control médico no ocurre como empodera-
miento, no habilita ningin espacio politico,
comprendido como arena de la lucha por el
reconocimiento de libertades individuales
contrincantes.

En cambio, el espacio de proximidad
que establece la corporalidad confirma la asi-
metria que implica la vulnerabilidad, pues la
responsabilidad proviene justamente de ella.
Asimetria que, mas alla de toda reciprocidad,
se presenta urgente e inaplazable.

La recuperacion del gozo

La escisiéon racionalista, mecanicista y mer-
cantilista del proceso del nacimiento afianzé
el significado cultural del acontecimiento
del parto como acto o practica puramente
médica profesional. Ello gener6 una desvin-
culacién entre los participes del nacimiento,
que se tradujo en un extranamiento de la
gestante no solo respecto de los asistentes
al parto, sino también respecto del contexto,
del naciente y del propio cuerpo.

Esta desvinculacion se plasmo6 en una
creciente neutralizacién de las dimensiones
emocionales, afectivas, sensoriales y relacio-
nales del parto, mientras se priorizaron otras
dimensiones como las fisioldgicas, técnicas,
politicas y econdmicas. La industrializacion
y consecuente transformacién del parto en
mercancia cancel6 aquellas dimensiones
que no revistan valor de intercambio mone-
tario, dimensiones relacionales, constitutivas
de los vinculos ecologicos, con lo humano y
con lo no humano.



Sin embargo, las dimensiones relaciona-
les soslayadas reaparecen, estan presentes, se
muestran en los cuerpos de las gestantes en
forma de experiencias negativas de parto®*:
miedos al parto, angustias perinatales, de-
presiones postparto y en los cuerpos de los
nacientes y nacidos en las experiencias de
desapego, frustracion y abandono, cuyas con-
secuencias psicolégicas e incluso fisiolégicas,
asi como sus efectos epigenéticos y sociales
hoy todavia no se llegan a terminar de di-
mensionar®>363738 Todas experiencias que la
medicina moderna, de la mano de la farma-
céutica, no sabe sino camuflar, incorporando-
las incluso también a su circuito econémico.

Incluso las tendencias mas vanguardistas,
que procuran una experiencia positiva del
parto no alcanzan a considerar el rol de la di-
mension ecologico-relacional en el momento
del nacimiento®. El peso del paradigma cien-
tificista consigue todavia sostener el parto en
su mera dimension objetiva como un aconte-
cimiento exclusivamente médico, en el que
gestante y naciente comparecen enajenados,
cosificados, entregados a las manos del pro-
fesional en el marco de un sistema de salud
que los acoge con deontolégica indiferencia,
“como a uno mas”. De esta forma, la gestante
es desvinculada de su corporalidad, asi como
del potencial relacional que esta encierra no
solo con los demdas humanos, sino también
con todo lo no humano que la rodea.

Es esta separacion, esta desvinculacion
de lo corporeo la que efectta la indiferen-
cia respecto de la alteridad, “el otro no me
concierne”, habilitando asi una “toma de dis-
tancia emocional” del profesional respecto
de la gestante y el naciente“?, posibilitando
incluso el ejercicio de la violencia“".

La recuperacion del cuerpo en tanto
proximidad posee, sin embargo, el potencial
para reactivar la dimension relacional del
nacimiento, rehabilitindolo como una ex-
periencia gozosa, como acontecimiento de
encuentro.

La categoria de “gozo”, empero, tan cara
a la situacién de parto, lejos de reducirse a
una situacion psicofisiologica y psicoafec-
tiva de la parturienta, refiere a una cuestion
mucho mas profunda. El gozo, tal como lo

explicita Levinas®”, constituye la forma de
vinculacion no-objetivante de la subjetividad
respecto del medio en el que se encuentra. A
través del gozo se da una forma intencional
de relacion con las cosas sui generis, por la
que estas no se entregan como meros obje-
tos para una conciencia que los representa.
Tampoco constituyen los dtiles que, dentro
de un sistema, forman parte del proyecto de
una subjetividad que despliega a través de
ellos sus poderes y posibilidades. EIl mundo,
el entorno, no es un conjunto de objetos re-
presentados en el gozo, sino aquello de lo
que se vive?” en el sentido de que no puede
haber constitucién total de aquello que, en
ultimo término, es condicion de la constitu-
cion misma. El gozo testimonia el exceso de
sentido propio del entorno, por el cual toda
subjetividad se encuentra en su actividad cog-
noscitiva constituyente como ya constituida
por aquello que intenta constituir®?. El medio
es ya siempre antes el “punto de apoyo”, la
base, el lugar a partir del cual se lleva a cabo
la constitucion. Y la forma primordial de rela-
cionarse con ese entorno, antes que objeto,
es en el gozo corporal de una intencionalidad
vital irreductible.

Este gozo, sin objetividad, de la afec-
cion, de la carnalidad de la conciencia®” es
un gozo sin poder, sin rédito, sin utilidad, sin
morigeracion. Acontece incluso en medio de
la fatiga, la tensién y el dolor como una de
sus modulaciones.

En el caso concreto de la parturienta, se
trata de un gozo profundo, anéalogo incluso
al orgasmo, vehiculizado y sostenido por la
propia oxitocina®*¥ y que realiza toda la
humanidad de la gestante en su entero acto
de darse. Es precisamente el gozo de darse, el
gozo fecundo de la entrega. La entrega total
de si, que convoca casualmente a los mismos
organos y hormonas que el acto sexual®®, en
un complejo, inexplicable momento que con-
densa una de las experiencia mas preciadas
de la humanidad, momento en el que el yo
es otro®,

El instante del paroxismo del gozo o del
dolor en el instante del parto son vida sentida,
vivencia radical, no reintegrable en la vida
consciente*? que todo lo explica, simplifica
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y banaliza para estabilizarlo y controlarlo.
Por eso, precisamente, el paroxismo afectivo
que tiene lugar en el parto no se puede poner
en conceptos, para expresarlo atinadamente
siempre faltan las palabras.

La recuperacion de la diversidad

La exuberancia de lo senso-corpéreo en el
momento del parto, que requiere mas bien
de oscuridad y calidez, realizandose ademas
de forma impura, es refractaria a la luz, a la
frescura y a la pureza de la razén. Esta falta
de razén, este estado alterado de concien-
cia®>* en el que sistema simpatico y para-
simpatico convocan al inconsciente“”, son
justamente los que habilitan una recupera-
cion simbdlica de lo corpéreo como lenguaje
de proximidad.

En tanto cercania ética con la alteridad, la
proximidad ocurre “sin razén”, sin prevision,
como espontaneidad imprevisible pues, an-
tes de ser una practica consciente, constituye
el imperativo de proteccion, la fuerza del lla-
mado timido de la alteridad pudorosa que,
vulnerable, convoca a tomar postura, solicita
respeto, a la vez que implora proteccion.

En el parto se muestra de manera paradig-
matica como la proximidad, el acercamiento
de la alteridad, ocurre de manera concreta a la
vez que como ecologia del lenguaje. Pues se
trata de una practica humana significada cul-
turalmente. Ello en tanto el trato del otro esta
determinado por la forma de dirigirse a él, a
través del lenguaje, que plasma a su vez una
determinada forma de concebir el cuerpo e in-
cluso de relacionarse con la alteridad del otro.

Resignificar el parto desde la dimensién
ética que lo define implica reconsiderar la
proximidad propia de lo corpéreo-sensorial,
que acerca al otro, tanto sea humano como
no humano, cualificindolo como projimo.
Significa pues revalorizar el espacio de la al-
teridad, lugar utépico de su encuentro, que
implica la cuidadosa retirada de la identidad
del guardian, que interviene tan solo para pro-
teger, para cuidar, para responder a la prerro-
gativa de proteccion del vulnerable. Se trata
de un hacer lugar a la alteridad respetando su

existencia, su ser otro, su diferencia“? lo cual
se concreta en Gltimo término como deferen-
cia frente al méas débil.

Esta resignificacion de lo corpéreo-senso-
rial como proximidad, como espacio para lo
otro en cuanto tal, para la diversidad, acerca,
aproxima a toda alteridad en una amistad
sororo-fraterna que redimensiona la esfera de
lo publico-social como red que vincula con
los pares y con los diferentes“".

Por lo tanto, reconsiderar la primariedad
de lo corpéreo-sensorial en el parto implica
contener la fuerza expansivo-centripeta de
la identidad, para dar lugar a la alteridad, a
la diferencia, a la diversidad. Es el asistente
del parto, el profesional, que cede lugar a la
gestante que puja, que espera sus tiempos.
La madre que da lugar al asistente para que
intervenga cuando lo necesita. Los acom-
pafantes que empatizan con la fatiga de la
gestante, que hacen lugar a su reclamo, a su
voz. Es la gestante que pide agua y la recibe.
Es el agua que satisface a la gestante. Es la
oxitocina que hace vibrar a la madre, y la
madre que vibra a su compas“?. El profesio-
nal que hace lugar al acompanante para que
se acerque. Es el acompanante que masajea
la espalda de la madre y la madre que cede
lugar al naciente. Es la luz que se atenda,
que se apaga para dar lugar a la oscuridad
que acogerd al naciente. El microbioma de
la madre que, cual aurea protectora, pasa al
naciente que nace. La madre y los asistentes,
que reciben la nueva vida y se retiran, para
hacerle un lugar. En el mundo distépico de la
ontologia, donde cada uno lucha por su lugar
bajo el sol'", se da esta situacién peculiar en
la que prima el hecho de hacer lugar al otro,
generandose de esta forma un espacio ético
o utépico en el que la retirada de la identidad
hace lugar a la diversidad.

Significa reconsiderar todas las relaciones
volviendo a ponderarlas, tanto con los huma-
nos como con lo no humano, a partir de esta
experiencia colectiva que nos devuelve al sig-
nificado cultural del nacimiento como acon-
tecimiento ecolégico, plural, socioambiental.

Esta perspectiva ecologica del parto
amiga no solo a los participes humanos del
parto, a la gestante con su propio cuerpo, con
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el naciente, con los asistentes humanos, con
los “profesionales de la salud”, sino también
con cada uno de los microbios que, de ma-
nera secreta pero segura, asisten al parto y la
lactancia naturales, tornandolos irreemplaza-
bles por ningtin proceso similar®®>"52,

Esta perspectiva ecoldgica recupera tam-
bién el rol del ambiente, el espacio, la luz,
el agua, la tierra y el aire en el proceso del
nacimiento, en particular, en relacién con su
decisiva influencia en la activacion del sis-
tema parasimpatico en cuanto a la sensacion
de seguridad y acogimiento'?5%,

La recuperacion de la diversidad que
postula esta ecologia del parto implica tam-
bién el reconocimiento de la diversidad de
formas de parir. Ya que no hay una forma he-
gemonica de hacerlo estamos [lamados a re-
considerar la diversa pluralidad cultural que
constituye el hecho de parir®?.

POR UNA CORPORALIDAD DE LA
RESPONSABILIDAD

La propuesta acerca de una aproximacién
ecologica del parto radica en la recuperacion
de su sentido relacional. Significa concebir el
parto a partir de las relaciones en el que su
mismo acontecer se despliega y realiza. Re-
laciones con la alteridad tanto humana como
no-humana, abarcando asi tanto lo social
como lo ambiental, en tanto que dichas rela-
ciones se redefinen a partir de la dinamica de
la responsabilidad.

Se trata, empero, de una responsabilidad
que “inviste” a los asistentes al parto mas alla
de sus compromisos conscientes y sus obliga-
ciones deontolégico-profesionales. Pues toda
intervencion en el hecho mismo significa la in-
tromisién en un ambito de intimidad ajeno, en
el lugar propio del otro. En el parto, se muestra
de manera paradigmatica esta intromisién en
la esfera intima de la gestante que, pudorosa
y expuesta, se retira, aproximando al que la
enfrenta, invistiendo y condicionando su li-
bertad de accion (profesional), impidiendo
su indiferencia, obligandolo a la deferencia.
El cuerpo, en proceso de parto, interpela a la

responsabilidad. Una responsabilidad a la que
nada ni nadie en el entorno se puede sustraer.

Responsabilidad por la cual el yo esta a
cargo del otro a su pesar. Pues concierne y
afecta al yo desde mds acd de su libertad. Im-
pide por eso la indiferencia de una manera
originaria, en tanto actua siempre ya antes de
cualquier compromiso, interés o conciencia
del deber. Responsabilidad primera, anterior a
cualquier deontologia médica, que inhabilita
cualquier toma de distancia, cualquier no-im-
plicaciéon. Y que por eso ocurre en el ambito
corporal de la proximidad, como cercania
ética, mas alla de la contigtiidad accidental
y contingente de los cuerpos de la geometria
que, en la reciprocidad plana de lo neutro, no
tienen nada que ver unos con otros.

Esta redefinicion relacional, que a la vez
resignifica el parto como acontecimiento de
proximidad, reestructura la nocion misma de
subjetividad que, a partir de la responsabili-
dad, corre su eje desde la identidad a la al-
teridad, pues la subjetividad que estructura
la responsabilidad se encuentra determinada
por la alteridad que la define. En este sentido,
puede postularse la maternidad como arque-
tipo de una subjetividad alterada. Esta sub-
jetividad de la responsabilidad se encuentra
estructurada maternalmente, en cuanto gesta,
a la alteridad en su seno mas intimo®©%4>,

Perspectivas

La responsabilidad que redefine el parto
como acontecimiento ecoldgico-relacional,
al deponer la soberania del yo, inspira un
retorno a la interioridad de una concien-
cia no-intencional™, retorno que devuelve
al yo la mala conciencia frente a su mero
existir y a su propio poder-ser, lo cual con-
trasta, a su vez, con la evidente fragilidad
del otro, en su vulnerabilidad y exposicion.
Esa responsabilidad desactiva el paradigma
politico de la identidad al cuestionar y re-
vertir la légica hobbesiana del poder como
hostilidad intrinseca a la humanidad; refiere
a la alteridad en cuanto tal, en su diferencia
que exige deferencia, por lo que restablece
la diversidad y la riqueza de la convivencia
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en la diferencia, de manera de recuperar el
sentido propiamente social del parto como
“acontecimiento” colectivo, ecoldgico, en
el que la “u-topia” se realiza como el efec-
tivo hacer lugar a cada otro para una efectiva
convivencia plural. Convivencia que resigni-
fica el paradigma biomédico del nacimiento
como evento aséptico meramente bio-fisio-
l6gico, que no anula la fatiga, el esfuerzo,
e incluso el dolor del desprendimiento, de
la separacién, del nacimiento. Convivencia
como el puro desinterés que resignifica ese
esfuerzo, incluso con el placer y el dolor en
la conmocién de la acogida del otro, con la
posibilidad de lo impredecible, de lo inevi-
table, de lo incontrolable. Convivencia que

no implica dejar todo al azar, sino superar la
dualidad del racionalismo moderno mente-
cuerpo/objeto, que pretende negar, anular
el caracter acontecimiental, espontaneo, del
nacimiento, de la vida.

Acontecimiento que reactiva el gozo pro-
fundo del encuentro con el naciente, pero
también con el propio cuerpo, con los demas
asistentes al parto —humanos y no humanos—;
con la tierra, que es también madre de las
madres; con una trascendencia que se hace
efectiva en una espiritualidad que no coincide
enteramente con el saber®®. Ocasion de ex-
periencias gozosas que reactivan el potencial
del parto como un acontecimiento digno de
ser vivido.
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