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MATERNIDAD EN BUENOS AIRES:
LA EXPERIENCIA POPULAR®

Silvina Ramos

Introduceion
Bl tema y las intenciones

Este trabajo aborda el tema de la maternidad en las muje-
ses de los sectores popularss. Se cocumentan y analizan los
comportamientos, percepeiones y expectativas en relacion a esta
experiencia en mujeres residentes en ¢l Gran Buenos Aires. Bl
trabajo se propone dos objetivos: presentar, por un lado, el
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testimonio de las mujeres entrevistadas; desarrollar, por otro,

algunas categorias analtices con las cuiles enfocar ¢l proble’

ma de Ja maternidad desde una perspectiva socioldgica y algunas

hipGtesis de diagndstico que puedan ser utilizadas en futuros
trabajos de relevamiento mds estandarizado.

El origen de la preocupacion por el tema merece algunas
consideraciones. El presente trabajo es producto de una inves-
tigacion exploratoria y cuaitativa, dirigida a detectar las estra-
tegln do stemcitn de Iy siud do Famitas e Tog sectorss popu-

Gran Buenos Aires . El foco de atencién de osa inves
tigacion estuvo puesto en la deteccion de las caracteristicas
del rol de fos servicios pitblicos de atencion de la sehud cn dichas
estrategias. El propdsito cta conocer y comprender la dingmica
que se establece entre la demanda de servicios de salud de este
tipo de poblacion, y la oferta de servicios destinados a ella. El
interés del relevamiento se concentré en los problemas pedid-
tricos y aquéllos relacionados con el embarazo y el parto.
La cleccion de estas dos dreas de atencion de la salud respondio
4 la necesidad de recortar el problema  a la comprobacion dc
su importancia en la vida cotidiana de las femilies do los sccto-
res populares. El contacto previo y sistemitico con estas fami-
lias dentro_del merco de otra investigacion? habia mostrado
que Ias dificultades en Ta selud de los nifios y Ias derivadas de
Ia maternidad constituyen el foco de atencion de sus cstrategias
de salud.

Comecucntemente, este tabsjo centoca o probiem de
Ia estrategia de atencion del proceso de embarazo y parto,
intentando lcspomler i gt

T La lteratuza sobre el comportamicnto_de los sectores do bajos e
et disgido 2 11 sencién o 1t lud i setlado 14 coexinenci o i
s el de rxlucin e Lo proms gt e relscsn
oo resatpiors cercde 1o hacer’ Freidson (1978),
o oy ey T TSy P Frouna (1579 Liove
(1982), entye otros

2 Sc trata de 1t investigacién denominada "Unidad doméstioa y

do vida v los estratos populares urbanos™. B jo leva tres
afos do un o varias familis de Ios sectores de bajos ingicsos
te Gr: 05 Alres, ¥ tiene como ol f

cibn sobre candiclones do vida, pitrones de consumo, y estrategias l80o-
cales y de defonsa del nivel de vida adquirido.



a. Como atienden su cxperiencia de matemidad las mujeres
de los sectores populares?

. Cuil ¢ la presencia del servicio de salud publico dentro
del conjunto de Las diferentes formas de stencion del
proceso de maternidad

c. Cudindo, como y para qué se recurre a &2

Tengo la conviccion de que la maternidad ¢s un episodio
do la historia vital de las mujeres v e sus familias que —al
igual que muchos otros— no ha sido todavia suficientemente
explorado ni discutido como para paner en cuestion el sentido
comim con el cual ha sido siempre analizado. Al respecto, la
pxesenuln{m del testimonio de algunas mujeres trata de abrir

ica. Pau‘k!zm:me. propono sigunas, categorias
malteas que deben permits Sbordar s matomidad desde una
perspectiva totalizadora: m:upcxar el perfil socio-interaccional
¥ sociocultural de esta experiencie, y sugerir lfneas de interpre-
Lacién de los comportamientos registrados.

sideracion de cs0s objetivos, cabe entonces adver-
e que Ty desripeion 3 e un camino de fucrte
tension. Sc intenta mostrar, por un lado, Ja homogeneidad de
108 comportamientos en tanto contrastan con fo que podria-
mos denamizat paadlins soohlments doante de » mater
ad. Pero también se pretende, por otro lado, analizar
Reterogencidad eomo resuindo d 1 predon de condicionanies
socio-econdmicos y culturales.

Si bien la discusion y critica de la imagen socialmente
construida y aceptada de la mutemidad excede los ubjehves
do aste teabajo, o calldad do 1a informacién obienida y il

mente con ese modelo de matemidad que, como filtro censor
0 como marco comparativo constituye ~en tanto conjunto
de imigenes y prescripciones— el contexto en el cual estas mu-
jeres conciben y dan a luz a sus hijos.



Bl problema y las dificuliades

En este trabajo utilizo un mmwla.r encuadre de la nocion
de maternidad, circunseril Froceso de embarazo y
 Tesiendh presonts s lumtc intentoré plantear iganon
de los problemas presentes en l iratamicato de esto tema. En
primer lugar, cabe sefislar que estamos acostumbrados  iden
tificar y ropresentar esta experiencia con el Godigo de un sistema
de atencion particular: el oocidental en general, y el norteame-
ricano en particular. Dentro de esta perspectiva, la matermidad
ha sido considerada —y analizada— como un episodio médico,
focalizando Ia atencion y la investigacion en los aspectos fisio-
Légicos, y con mayor frecuencia en los patologicos. Tl desco-
nocimiento o la escasa atencion puesta en los aspectos socio-
interaceionales y socio-culturales de la experiencia ha sido casi
constante en el tratamiento disciplinario y profesional de cste
tema, lo mismo que en su casi inexistente discusion publica’
ibemos que no existe ninguna sociedad donde la mater-
nidad sea tratada como uma funcién meramente Gisiologis. En

el emb
Tamiento y. ¢ periodo Dostparto son considerados
iempo de wilncrabiidad de 1o made 3 del ino, Con 0 ovjeto
de enfrentar esta situacion, todz cultura produce un cucrpo
consistente ¢ internalizado de pricticas y creencias, disefiadas
para manejar los aspectos fisiologicos y sociates, do tal mancra
que la experiencia tenga un sentido compartido en cada con-
texto cubturai particular. La investigacion etnogrfica ha mostra-
do que otras culturas han producido pricticas de atencion de
I matemnidad llamativamente diferentes de las muestras®, pre-
cisamente ése ha sido uno de sus valiosos aportes a la compren-
sién de este fendmeno. Poro poco se ha avanzado cn el andlisis

nidad com
sk, pern Cavo longuale o8 culturd, s on 1a comprension del

5 Para und rovision d= a ltoratura médica sobra el tema, véase Moad
a0 Newon (1967).
Ve par cjomplo Jordéa (1980); Ford (1964); Gonzilez (1975).



fenomeno desde una perspectiva totalizadora. Actualmente.
csto plantea el esfuerzo por Trespasar el encuadre biomédico y
centrarse en el proceso de maternidad con vistas @ una vision
‘mis comprehensiva del mismo que permita un andlisis compazt-
o enre diforontes redliader soales 3 cutmales ntrs 0
inter socieales.

También saberios que en alsunos paises del Tezcer Mundo,
Ia obstetricia moderna sc enfrenta con una fuerte ctno-obster
tricia, como 1o documentan algunos trabajos etnograficos*. EI
contexto en el cual se sitiia el objeto de este trabjo no parece
ubicarse cn ninguno de cstos dos polos. Més bicn podriamas
caracterizarlo como un contexto de transicion, en el cual
coexisten una medicina institucionalizada que ha incorporado
casi todos los adelantos de la obstetricia modernz, y un con-
junto de comportamicntos refativos a L atencion de ko ma-
temidad que cscapan a la carrera prevista para la mujer emba-
razada-madre por este particular sistema de atencion do la
maternidad. Fvidentemente, la condicion de mujeres sociali-
zadas €n un contexto rural, la condicion de mujerss. mvunbms
de wn grupo familiar con fuertes restricciones ccondmicas,
Ia condicion de mujeres responssbles de armar la caluﬁsne:d:d
de su vida doméstica enfrentando una alta incertidumbre
impreviaioidad, sepvramone pesan, sumus diferencimonte,
¢n s fomis en que Tas mujeres de 1os sectores populeres
‘eligen’ pars atender s experiencta do maternidad -
401 consiiyen un 1o sodal HOTOGECO, POTFAGOT Y PIAC-
canie de un sitema G siencien 0e 1 matersioad concrente ¥
consistentemente diferenciado del paradigma médico de aten-
cidn, expresan algunss disonancias en esz direccion

En esta situacion do crisis o de transicion, los sistemas
de atencion de la materided tradicionales estén empezando a
cambiar bajo Iz influencia dc la medicina modema occidental, al
tiempo que las pricticas obstétricas mismas se encuentran bajo
la presién por ajustarse a las visionos cambiantes de la posicion
¥ competencias de la mujer. La informacion con la que se cuen-
1a sobre este diagnostico, es escass y dispersa. Hay por un laco,

¥ Tara una revision de Ta leratara antropologica sobie ¢l toma
véase Moad and Newtor (1967).



un gran caudal de informacion médicamente orientada, que da
cucnta de las formas de atencion. Pero sus reportes tienden 4
focatizarse en los aspectos fisiologicos —y frecuentemente
momales— del bz y
el registro de una dimensio

disticas de la ous
algunas variables s d

maternosnfantil, Py d:spombxlmd Py personl médico 3 paree
médico en los centros asistenciales, cl status nutricional y epide-
miolgico de las distintas poblaciones, etc. Si bien estos datos
son titiles para situar cl cuidado obstétrico dentro de cada sis-
tema de salud macional, nos dicen poco sobre los aspectos
sociales v culturales de la maternidad. Contamos también con
la fiteratura etnogrifica que nos muestra detalladamente los

i momento de I paiciér, tc, pero o nos orfentan sobre un
punm de vista sociologico del problem:
x tltimo, disponemos del aporte de la literatura feminis-
o dedieadi s o o 8 v s trabajos han optado por
comenzar a preguntarse que es 1o guc sienten ¥ piensen las mu-
Jms por Gentarse cus exclusvamente. en Glis hun pordide
un poco de vista la relatividad social y cultural intra-socistal
del fenomeno.

Por todo esto se hace necesario comenzar a ensayar una
perspectiva de interprezacion del fenomeno de la maternidad
que pueda integrar como preocupacioncs a las caractristicas
'y problemas fisiol6gicos, socioculturales y sociointeraccionales
del proceso, procuranda no perder de vista el marco societal y
cultural més amplio. Este trabajo es un intento en esa direccion.

ta_perspectiva véanse los trabajos de Oaxley A (1975,
1919, 197 980y Crtam, B 3 Ouky, A, 1981 3 Rosengre
(1961, 1962).
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Cuestiones merodolégicas .

abajo ha sido elaborado sobre la base de dos tipos
de informacion. Por un Jado, la resultante de la aplicacion de
un cuestionario especialmente disefiado para la investigacion,

a siete familias de sectores populares residentes en difecentes

nejon:
involucran mujeres también con parejas estables y mu!npaﬂa
cuyas edades variaban —para la misma fecha— entre los 3
10s 40 afios. En la mayoriz de los casos, esta ltima informacion
fue recogida acompaftando experiencias de matemidad, lo cual
permiti mantenes un estrecho contacto con las entrevistadas
¥ con el proceso mismo, minimizando de este modo los posibles
Se5g0s ¥ lagunas en Ja informacion que inevitablemente se pro-
ducen cuando se apela a la memoria de 1os entrevistados como
instrumento de la reconstruecién de experiencias

Eu cuanto 2 las cualidades de la téenica de recoleccion,
€l cuestionario semiestructurado con varias liness de preguntas
abiertas, se presentd como el jnstrumento mds idéneo; dado el
perfil cualtativo del bejo, o reducido tamato dela sz,

Is nec e soricar ¢l estigia que aompafia 4 algunos

lpos 4o prictces nomdices Taminén Fae meorporada a1
cucstionario una bateria e progantas dirigidas o selevar los
datos socioeconémicos bisicos de la familia.

Este cusstionario fue n base @ cuatro criterios.
Bl primero fuc el recurio de ecomat spiodion rlunma.l:! y

e ‘archivo es uno Ge fos productos de 1a investigacion sot

conticones s ity 4 o retore opetares ‘mencionada S
Hormente, y ha sido eliborado e 25 abicrtas
n pbacone) redizadas on o 20 familas res
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acotados, preguntindose entonces por I wltima experiencia
de embarazo y parto. Ly intencion exz trabajar con proguntas
que permitieran reconstruir hechos concretos y acotables; por
es0 ¢ focalizo cn los cpisodios mis cercanos en €l ticupa,
descartando el camino de la Gescripcion de cada aspecto del
proceso en general. Para favorecer el relato y Ia asociacitn de
Ia entrevistada, las preguntas fueron ordenadus reproduciendo
el eurso en que puede suponcrse foeron dindose los coreci

. De ete modo se intentaba estinlar 3 A nfomiante
pm ra su relato recuperando el cardoter procesual
dloJn eiptisncl.

El segundo critesio presente en ¢ diselo del cuestionario
fue fa incorporucion de preguntas referidas a la dimension do-
méstica. Bl objetivo era enfocar la problemtica de Ia atencién
de la matemidad, introduciendo como factores de disgnéstico
todas aquellas actividades que recaen en la Tesponsabilidad v
en el trabajo de la mujer de los sectores populares. Con I idea
de que el problema no podia circunscribirse exclusivamente a
fo que sucede al interior de los establecimientos asistenciales
a los cuales se acude, fueron incorporadas al cucstionario pre-
guntas que buscaban rogistrar las caracteristicas del funciona-
miento de la actividad doméstica on cada ctapa def proceso
de maternidad.

EL tercer criterio se baso en una atencion preferencial

torgada al relevamiento de las caracteristicas y dimzosioncs

explicativo de los comportamientos relatisos a la atencion de
Ia salud: ¢l capital e informacion. Este recurso de cardoter
grupal y bisicamente acumulado por Ja expericnela, es et con-
Junto de informaciones que una familia posee sobre cl mcrcado
de bienes y servicios requeridos para las actividades ligadas a
la satisfaccion de una necesidad. Para el problema que me
preocupaba, resultaban relevantes desce cambios en el horario
de atencién del hospital, canales informales de exencion del
pago del arancel por prestacion, manejo de trimites y estruc-
turas burocrdticas, canales de informacion sobre atencion paa-
médica, ete. Bl ltimo criterio implicito en el cuestionario fue
el poner especial cuidado respecto al tipo de preguntas formu-
Iadas y @ la forma en que éstas se construfan. Respondiendo
2 esta preocupacion —por ejemplo— las preguntas referidas al

12



aborto foeron deliberadamente soutadas en ol tiempo de fa
rvise de aquellas weferidas al limo embarizo v parto,
aiponicndo qus un ldaien sa. sbsiracte s sta Gus
s g desetas . fespests ria, Pty stimt Iy verr

relacion @ I mxodologfn ebe asentar, por itimo,
algunas reflexiones ¢ impresi bre el trabajo de campo
¥ I enica de eermionto utvhzad.l En tanto u matemidad

el infertogatorio por preguntas parecicra no producir el setting
apropiado para un relevamiento exhaustivo de informacion.
Fin segundo lugr, y mis alli de los fabies o las inhibiciones
culturales, este fendmeno es producto de una fuerte comple-
jidad interaccional y emacional que los sujetos protagonistas
tienen capacidad y habilidad para enfrentar, pero no necesaria-
monte capacidad para explicitar Tos detales e 10 e eteetive

pa
calseents b st caso b pispectiva i en asecloceibn
de informacion y on su codificacion. Bsto no quicre decir que

irelev sidn,

iites son Tos categorios rlesantos pavs. 1 desenipcion
et comyantivo
“on a de estos tres problomas, el presente trabajo
procurd neuu«hurlm o minimizarlos. En cuanto al primero
do clios, Ja compesicion del aniverso cmpirico relevado ayuds
a compensar Jas testriccionss que podfa producir la aplicacién
de un cuestionario en un tinico encuentro con la entrevistad
En este sentido, Ia informacion del archive, producto de un con-
tacto mas estrechio con los hechos posibilito una perspectiva
mas profunda del Fencmeno. Como lo adelantamos mis arriba
‘mi acompanamiento’ de experiencias de materidad permitio
compartir de cerea cstos procesos y ganar intimidad y confisnza
en la conversacion sobre ellos.

El segundo probleta parcce indicar que la perspectiva
‘desde adentro” 1o resulta suficients para comprendet GOm0
s construye una estrategia de atencién de la matemidad. Esto

13



plantea la necesidud de sortear esta Limitacion mediante la utiki-
2acion de una técnica de observacién-participacion antropold-
gica. En este trabajo no fue posible hacerlo, y asi fue uumu
se cont6 como insumos bisicos con el relato (en difercnt
contextos de relacion entrevistada-entrevistadora) v solo z\gum
observaciones de ciertas dimensiones (como el funcionamiento
de la vida doméstica, por cjemplo).

En cuanto al ditimo de los problemas scfialados no pucde

nuestros embarazos.



CAPITULO T
LA EXPERIENCIA DE MATERNIDAD

Irene: Lo de los planes dal tercero Io charkmos muy por arriba con
Nistor, a ¢l Ie gustaria Ia idca del tezcero, a mi o me disgusta

pero considero que 10 s el momento prapicio, Y 5 0 € Bronto,
comsidero que después va a set menos todavia, YO tengo 32... con la
edad que tengo, can Ia paciencia que se mo ostd agotando. .y aparte

e s e s i s e, ot v it
Comtels 3 o docror e vevs t

36 cufndo va &
cer... ouando legue, llega...

Juana: Para m es mejor en Ia cas... cstog s tranquil en mi casa,

1 yo3b que o mom d per s, o 2050 ... wral,

antes y cuando nace tannbién...

Parricia: Fijate que yo una vez lei en una rovista que eso do quo el

st st en sl de i 5 g0y cledo por rsdn e
pued ‘mujer, 0 que tenga miedo, En casos serd

o o dnpente s oo 3 <o sk g

me he descompuesto y me ha llevado &), pero hay ctsos quo €
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o ¢ un o, scompaty it s qu aaoompata,
pero despuc
M Vo no e nads n o embaran, peo v se s s
<ot 20 o lyendo se be bablndo s be b odo,
‘hermana, und prima. Todo e:ylunlmhnnnm.l
e 3 paece quo es cunno Timpiar una casa tene un hifo; para i
o Io masas semgre fu s, 10 o gue maf ieado, peto con
e quiero decir que me resulta my ficl, fo me cuesta... lo
o e et B chic ane Y 1o o 1008 1 et

Todas estas mujeres estin hablando de la maternidad
Algunas de sus palabras contrastan fusricmente; otras se re-
fieren a diferentes aspectos de la misma expericncia. I obje-
tivo def presente capitulo es proponer slgunas claves para des-
eribir jas diferencias,

Desde su dimension social, In maternidad puede ser enten-
dida como un proceso ued demanda del e y de s faila
an conjunto de respuestas 0 y con quién

atender of embaruzo y el ‘ot Casnde e oo 4 1a e

es rescatar cl conjunto de practicas que las mujeres de los sec-
tores populares realizan para mantener aletin control sobte su
maternidad, entendiendo 2 la atencion médica —piblica, social
o privada— como uno d los recursos posiblos. Esta perspectiva
de fooulizar en la diversidad de estrategias penmite comprender
el sentido de la cleccion del servicio mé
I importancia de dicho servicio —en términos
lidad fisica, econémica y cultural— y detectas el grado de nece-
sariedad con el que s percibido.

En segundo lugar, y dada su cualidad de proceso, la mater-
nidad resulta una experiencia acumulativa, cuyas caracteristio

P e it do s Caractericas cel proceso
s vt bt o0, Ve
usm o-uey (]979:) (19803, y Me Kinlay (1972). Un dctlldo snk-
s histérco de las précticas de materaidad s cncuentra en Bedinter
oty
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Heticuleses raponden tanto 2 condlclomaates extecoce como
a una inercia y logica interna propia para la cual 1o actuado en
in omento <std sandicionando Tockiemente 1as posibiidades
del momento sigujente y el perfil de una préxima experiencia.

Por dltimo, la maternidad es una expetiencia en la que se
rol de embarazada-
madre, o egitimado y garants
Tada Socialmento, y como resiliado. de aembos, wn partiear
encadenamiento de comportamientos que buscan responder
4l ¢omo, cuéndo y dénde atender el embarazo y el parto.

Dadas estas caracteristicas de la experiencia de materni-
dad surge ¢ problem 2 de it slgunis dimensiones gue permi

una recuperand
el perfil ot myarcciondl y socio<ultural del fenomeno. En
este sentido, la descripeion analitica de este trabajo se guiard
Por s dimenclones de difersnclacin: o segitco temporsl
de la maternidad, ef grado 6m de Tu experiencia,
¥ e rado do smprendimionto e que sc la encara,

Las mujcres entrevistadas fueron interrogadas acerc:
105 mismos episodios y circumstanciss rlsciondes com la mater
nided, Sin embargo, cada una de las historias particulares rela-
tadas parecieron describir experiencias personales y familiares
muy distintas. Una de las dimensiones claves de estas iferencias
es el registro temporal en el que se experimenta la matemidad:
Ia disposicién de percibir la maternidad en tiempo futuro
-l tempo do un peoyecto-— o en Hempo pasado el Herpo de
conmumado—. By la Nemturs sobe fecundidud, f
it del. reitre, temporal e ncluido 0 la problemitics do

le Planificacién fnmhu o del control de la natalidad. P
sntear 1 problem en témines de. grado de planificacion
imlica reduciro a una cuestion do dece ordandolo en
su dimension estrictumente volitiva. La nucion de disposicion

preferencias y précticas relativas a Ia maternidad.

cuando se preguntd sobre la Gltima experiencia de
matemidad —obviamente pasada— sl discurso de las mujerss
entrevistadas mostré una clara distincién entre aguellas que

17



hablaban de su dltima maternidud en 16rmiinos de proyecto (o
inclusive las que hablaban de un posible embarazo future) y
aqueilas ofras quc lo hacfan en términos de 1o e les habia
“una vez més sucedide’. El registro temporal de la materidad
s una dimension que permite ordenar el sentido de los com-
portamientos registrados selativos 4 las diferentes cstratogias
de atencién de la matemidad. Bn uno de los polos encontra-
mos la maternidad de la cual se tiene conciencia de su cardcter
procesual y de la posibilidad o hasta necesidad de operar —o de

se estructuran comportamientos de adaptacion, sicndo en cste
sentido cesi absoluta la ausencia de comportamicntos de anti-
cipacion de 1o que ain por la expericncia se sabc Va a suce-
der. Uno de los aspectos mis lamativos de esta dimension
es la aparente paradoja que se da entre la racionalizacion del
comportamiento en uno u otro de los polos. Fn ¢l caso de la
matemidad percibida como proyecto, & establece una asosia-
cion entre la conciencia que se tiene de Ja misma y Ja escas
capacidad de control que la propia mujcr tiene sobre su cstado
En ¢l otro extremo, una clara asociacion entre la incertidumbre
y el ejercicio de un control personal sobte ¢l embarezo. Este
Punto serd retomado mas adelante en ef tratamiento el mate-
ial empiico.

Otra dimensién de diferenciacion es ¢l grado de medica-
tizacion de la cxperiencia de maternidad, Fsta dimension ro-
gistra l2 cantidad  caldad de 2 atcn:\én médica —obstérica y

ginecologica— que sc da al o embarzzo v al p:
En‘este Sentido, podemos disint ucs Drocedmientos méd
cos claves en l0s tres momentos del proccso de maternidad

el andlisis'de deteceidn del embarazo en curso; para el momento
adl acompatamiento (el srbaruco, los controles obstétricos
mensules v los anlisis de rutina; ¥ para el momento del parto
o istencis dol misma ¢n ana ion médica, en mano do
profesionales médicos y a través de procedimicntos mecinicos
¥ farmacolégicos.
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La temilica de la medicalizscion de Ta salud no es una
procupacion nueva de la sociologia de la salud, Desde o pers-
pectiva de Freidson (1961) o mas radicalmente de Hiich (1975),
a critica al monopolio dst saber construido por s medicina
moderna ha sido una preocupacion permanents. La incipients
saciologia de |2 maternidad ha revalorizado dicho enfoque,
mostrando su perlinenciz para un anlisis del proceso de mater
nidad. Las caracterfsticas particulares de este proceso, que lo
sitfian en la ambigtiedad entre 10 que puede ser consi
estada de enfermedad o an contribuido a una aplic:
cidn fructifera de cste enfoauc”.

2 medialracion de s experienca de materidad mpl
€ un sistema de atencién que recne en los conocimientos, hat
il % prescripeiones s In obsttricia maderma y el perso
nal especialmente formado para asistir dichos controles. L
otendiiad s coiiad A I atcniion medics qut s dn 1 roccss

470 y parto estén reiacionadas no solo con la accesk
bilidad fisica y econdmica del scvicio, Sino_ también
percepeion d Ja necesidad de la misma. Adem, hay necesi
dades diferenciales segin of momento del proceso de matemi-
dad que se estd atravesando. En este sentido, la consulta a la
medicingoficial puede resultar diferencialinente necesaria
segin el momento del embarazo o el momenta del parto.

La dltima dimension de diferenciacion que unalizaremos

casos™. Pero los diferentes espacios donde se puede compartir

¥ Los trabaos de Oakley (1975), Richman y Goldthorp (1977) ¥
Grimm (1967) son unia muestra clara de dicho [0gro.
19 Un anlisis do Jas caracteristicas do loq ‘redes emacionales’ quo
acompafan al proceso de 1a matesnidad en el siglo XIX en Buropa s en-
‘cucntza cn un trabajo de Suitor (1981).
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estaexperiencia van desde In soledad de la madre, la pareja,
hasta l red de parientes mujeres % Lu compaia de los otros,
lag caracteristicas de s apoyo moral, el peso de la sociatizacién
en Ju experiencia a través de ellos, y la asistencia efuctiva que
pueden prestar en diferentes momentos del proceso consti-
tuyen aspectos claves de esta dimension.

n fa fiteratura sobre materidad se hia insistido en la im-
portancia de la 1ed smocional  ssistoncil e mujcres on n
 experiencias de matemidad.
ionales (previos a la obste-
tricie. modema), esta red constitufa no sélo el mecanismo por
el cual las mujeres jovenes se socializaban en las prescripciones
del sistema de atencion y en su modus operand, ino que sobre
éta también rocaia a responsabilidad de la asistencia misma
del proceso de matemidad. Esta cstructura de control basada
en una comunidad de mujeres no entrenadas profesionalmente
fue modifiedndose y perdiendo peso a medida que se produ-

eso de profesionalizacion y de transferencia del

Gontrol de esta red de mujeres a una ted de profesionales
médicos, mayoritariamente hoibres

Las tres dimensiones descriptas tienen une prescacia ¢
importancia_ diferentes segin ln etapa de proceso de mater-
nidad que se focelice. En este trabajo se ha respetado el caric-
ter procesual de la experiencia, dmmgnéndnse res momentos
el del reconocimiento det embarazo, ¢l del acompafiamicnto
del cmbarazo, y el momento del parto. EI primero abarca el
periado desdz la primera sefil que la mujer percibe y reconoce
como sintoma de su embarazo hasta la confirmacion del mismo.
independientemente del procedimicnto utilizado para ello. El
segundo abarca el periodo e gestacion hasta los primeros
sintomas del trabajo de parto. Y el Gltimo se extionde desdo
esas sefiales hasta la vuelta al hogar

Los tres cles deo diferenciacion sctalados pemiten un
andlisis comparativo de las experiencias de maternidad, las que
recorren una gradacion de intensidad diferencial segin cada
dimensién en cada momento del proceso de maternidad. En el

L importancia de I red de parientes mujeres e I vida colidiana
de tas famillas de sectores populares os analizada en Ramos, 5. (1981)
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ordenamicnto y presentacion del tmaterial se seguird 1a secuen-
cia naturst del proceso y sc analizaran las caracteristicas de cada
dimension. Esto datd como resultado wna descripeion densa
de diferentes experiencias de matemidad y nos daré una pri-
imera respuesta 4l pregunta averce de <0mo es la maternidad
en Tas mueres de os sectores populares. El orden expositiva
del capitulo -<l materiai empirico
cripeién analitica en segundo- fue pensado con el objsto de
mostiar la unidad de aizanos tomas y evitar Ta fragmentacion
de s presentucion discarsiva de la experiencia de matemidad
por parte de las mujerss entrevistadas.

Pero csic trabajo tambi¢n intenta cxplicar los comporta-
wnientas abservados. En esta linea, la heterogensidad e sstra-
tegias que se deseriban serd analizada tratando de rastrear
influencia de una serie e condicionantes que pueden agruparse
en cuatro conjuntos de variables: las relacionadas con la bio-
grafia personal de 1a mujer, las reiacionadas con las condiciones
de vida de 1 unidad doméstica, Ias relacionadas con las carac-

cristicas de I organizacion doméstica y de fa estructura fami-
liar™?, v las relacionadas con la accesibilidad fisica, econdmica
¥ cultural- de Ja atencion médica péblica o social. Estos cuatro
conjuatos de variables serin desarrolladas como dimcnsiones
explicativas de Jos comportamientos, lo que nos dard ana pri-
mera Tespuest 1 Ja pregunta acerca de pot gué las mujeres de
s sectores populares construyen ls estrategias de stencion de
la matermidad descriptas. En esta seccion del trabajo se tratard
de reconstruis la unidad del proceso de maternidad, mostando
el peso diferencial de los condicionantes que hemos calificado
Gomo “extemos’ en tanto o recagen atsibutos del proceso de
matemidad mismo. Para esto scrin construidos cuatro cusos
prototipicos de estratogias de atencion de la matemidzd.

' lacion de la mujer t
tesponsabilidades domsticas fu analizado en Ielin v Feljod (1980),
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CAPITULO 1L
LOS MOMENTOS DEL PROCESO

B reconocimiento del embarazo

Bete: Nosotos i dimos ooty en rditad . b, o fl

me di cucnta gor el atrao, tenia ol segindo vando fia
Toar & o) bt B s de v s o
que yo a0 sebia nad, o fnico que sbfa era que Io fbamos a sacar.

Dot n 30 i e 5 o, y Gepuds decidios enelac
hasta ponsamos en volvemos a Chile. Yo vine de compras do s,

mcjor i hubidsentos ssbido que estaba de compras, 1o hubié-
semos venido.. i i

es la cosa, i 3 uma fermacia y alli me dicron de uma onfermors, y
deahia 1o do uns doctos, .ol e mands adende e parorsen
na clinice. ¥ fuimos y a Dios gracias nos pidieton una sefa.

como ers final de &0 nos dijo que mejor Jo dejabanos pura urios
dis, porque cllz 5o iba a pasar las festes 3 ofro 1sdo. ¥ tenis que
contralsr obmo salia todo. Para mis soguridad habia que deario
para después e las Gestss... y o estaba de dos reses ¥ pico, ¥

&0 foc suficiente para.... y f2imos 2 lo de Ja partera y le dfimos
que no queriamos, y nos devoivié el dinero...  sea que s me hubie-
£ hecho enseguida... no hubiese habido ninga problema, Nosotros
levibamos Iz piaia pora. pagarlo todo ahs rmistio, poro ella o qui-
50... poro despuss uno 3 va calimando, se van arreglando lns coss...

¥ toda la plats que lla e evolvio 3gan ¥ me la gusté en 105
Pora cl bebé, y empezamos diectamente 2 comprat s coss... Y
fueron pasando Jos meses. . ¥ aqui estamos. .
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Monica: Yo me di cuenta con la primera falta del periodo, fui al

Sansiopn pare que ma dior s orden pu bacerme ol ndit

o de 1a obra socia... y mi marido estaba. contentisizo, po

T quers s e 30 e g v o o o s uer

porque era tuy ssguido, ¥ cuando recib el andlisis fue un cosa

de s pum . § et que ek de i, i
tomads

posque tenia muchas pérdidas, me lo habfa colocado una partera
particular, porque Y0 cuando hsgo uta cosa asi 1o voy 2 la obca
socisl.
‘Rosa: Ni sabfa yoll 1o sabia porque Ia verdad que 0 Levo control,
‘porgue ademis durante que 1o doy de mamar s los chicos no m
eafermo... ero o me moria de pensar...y tenia ganas de irme a fa
e colocan inyeccions... porque suponcte que era de
um mes, n0 s nada .. 5 na te dejés pase... tc 1a ponc el farmacéu.
oo, 5 &5 de un mes, 555 e s ey g o peo o 0 may
inti, yo digo qve me tengo e 1728 me dan, 10 e
oy més... y o R e e s o e
e s s ¥ & piensa de todo, pero gracias  Dis....
Yoesono...

Gising: y0 on sesilad o b nada... como tods s g

qupmnu:lemh s larguisizna, potque nunca s¢ cuando
Saibne..3 el marklo. o va 3 ok A 5o bac probima-.-
Juara; o ya s... & 10s pocos dias me catero, Yo 10 me asto,

yo % wn cutieda se rompe la cabeza, dice esto, dice
aquello, ¥ 50 110, Yo 0o me hago problerma porque  que soy uaa
person: . Pero Yo 1o esperaba. mis, y0 no pensaba. s 0r-
aque con estos - pera no pude poTquo Esas veces an

<8, y en el trabgjo andabe. rido.
70 v, ouai dhis a0y oba vetnena] T me o
e sacarlo... y yo estuve averiguando por ac, una amiga por aci
b de todo, rpido coms s arcs que o soy I i, pero

Blisa; Yo me di cuenta enseguida... pero hasta los Gos meses 1o me
Yioshaee o s porque o i pe, pero o ya b gl
estaba embars ¥ 1 no estaba muy contento porque estdba-
o an na mal 3 .mms casi lo que nos estd pasando ahora, de
fulta de trsbai i vte ombwazo foe g i, o 56
i 3o 1o s s, i o sae cambié e o
50 vinimos para aed ..  nena extrariaba mucho Mar el Plata....




Camen: yo no queria tenerla, Ia verdad que 1o querfamos tenerls,
Pero como Yo tampoco tenfa medios para poder sacimels...y estu-
rqui e

Iu plita y porque... o tenia apoyo d nadi, entoneos proferis
tenera. .y mi marido e piso mis mal... oomo le podia deciz?
desde que ¥ 1o conoci & mi marido hemos vivido mal, porque €l
era un hombre que tomaba mucho, entonces habfa dias que extaba
bien pero hubia s dfas que estaba tuy mal .. entonces [o levabe.
o Y0, € sl o gaicpabs... e Vv o e un o
aparte, as{ que tuve que enfrentarlo yo todo.... entonces wivis asi
v cmbrazo. St Pl Yo Mo T, por 0 et
San. pronty fodas fas veccs... ¥ con mi marido ex0 10 se podie char-
ar, é incluso zhora o esti de ecuerdo que tome pastillas,
gusta mada, & es um cosa ssi, piensa quo se pueden tener hijos

entonces na vale la pena traerlos... para que vivan un dia

517 €l 0t10 R0... 70 ale I pens, 00...7

Mt Yo por s fcksnom, e Wt s nls de oo

For i cuenta cn Lo de un clnico del Rospital Duranc.

T2 habia habiado oon el doctor dul carsg, ¥ & o Fabhs Gk,

e podie, por igal o tens miedo.. e e i chenta prgue
e beihs o ptiod, sntonces 5a i i et Iog

31 aossstaba sy emtente porciesspenbaroc f Vs

En este momento del proceso de matersidad, ol matcrial
presentado y aquel que cncabeza el capitulo anterior muestran
una distincion de los comportamientos en términos del registro
temporal en os que las mujeres experimentan su malernidad.
La disposicion de vivirla como un proyecto (en tiempo futuro)
como un hecho consumado (en tiempo pasado) aparccio aso-
ciada al tipo de prictica anticonceptiva encarada. En aquellas
mujeres pera las cualcs Ja matemidad resulta una cxperiencia
para decilir y proyectar - ¢l caso e Irene— el uso de diferentes
métodos anticonceptivos se mostré sistemitico. El control sobre
Ia funci un tema de
'y de consulta profesional. Y asi resultan los métodos utilizados,
Fdshlhs dispositivos intrauterinos, llegando a Ja intervencion
rirlrgica para ligar las trompar como en el caso de Patricia,
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quien planifics su parto con cesarea para aprovechar la inter-
vencién.

B La deciidn de esterlizaste T tomarou los dos? 0 v0s sola
s algo que yo queris.
Marido: l decisibn a tomo ella, yo la aprobé romis..

P: Para mif tres chicos ya em un lindo nimero, exa 1o que yo queria,

Ti0s..., pero vos también te 20dés intoxicar con pastills, un espical

‘e puede traer alguna infoccién... y s voy a pensar \nqlu e pucde

e o hgo nada n el embarazo ya ablamos con

e 1me hiciera es0, junto con e ks - et oo

o o Eomventarl, tuvimos qud i (03 dos varas veces » blar
resisti6 bastante a hacérmelo .

El easo intermedio estd representado por la experienciy
de Elisa, quien a pesar de la férrea negativa de su marido con-
sumi6 pastillas anticonceptivas durante un tiempo después de
casada, abandonando el tratamiento por la confluencia de
trastormos orgdnicos y problemas econémicos de la familia.

Fii: Yo ea una época, hace mucho tomé pastlles, estibamos
recién casados. Bl nunca supo nada d eso, s hasta sospechd qus yo
0 podia quedar por algo normal... después dc un tiompo me hick>-
ron ponemme mal y adems se me hizo complicado sacaz dinero de
I comida para comprar... fue una época que estusimos muy mal, &
‘apenas ten 0 tendamos plafa para nada, y menos eso

En of otro extremo, para las mujercs para los cusles la ma-

provocados, utilizando una sonda y brobajes calientes para ayu-
dar a desprender cl cmbrion. La asistencia de la mujer en ese
momento —el proceso de ahorto demora por lo general tres
o cuatro dias hasta que la mujer s¢ repone— recac exclusiva-
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mente en sus parintes mujerss o <n vecinas nigss inluso
registraron historias en fas cuales se oculté al resto de la
Tl “jos ' marido- 16 que cstana ocuriend, prescn
ando 1a indiposicion Gomo. iguns enfermedad sononds de
1a mujer —ataque al higado, problemas fntestinales, etc,
EL sborto aparece y es percibido como vna ‘estrategia en
Gitima instancia’, no porque sucede a otras medidas que se van
tomando sccuznéialmente, sino porque ¢ presenta como Gnica
alfernativa una Vez que ciertos acontecimientos se presentan.
En general una decision de aborto que no se cfectiviza sc debe
2 Ia imposibilidad de enfrentar el pago por ese servicio a algunia
mujer el barrio, mientres que €l fracaso de wn intento de
aborto ~e explia por I inefeciividid del nétodo empieado por
Ia propia mujer.
El uso de métodos anticonceptivos no se mostrd sistemd-
tico en estas mujeres. | as pastillas aparecen con eierta frecuen-
cia, pero por periodos muy breves ¢ intermitentes —en el con-

En generl, loe desquilieios neviosn sucln er oo proble
mas més nombrados, aunque ¢l temor que se trasluce parece
o imputable nicamcate 4 ostos factorss. Bl matcrial sugere
q m excede ol problema
en un

difieil reconocer y construir a parttr el material empirico
aguellos indicadores que permitan una aproximacién a este
Geteminante. pacorcultura, s sigaionies palabras. lustran
mejor que la proposicion, su propio contenido.

Ramona: yo 10 me auido, 70 nunce tomé pastlls i nada de eso..
Fotqee yo dempic (e i, porgue e g s problnas do
nervios, de ctisis todas esas cosas, y raen pioble-
nmenlambm,yadmusmn 1od0... ¥ €50 1o debe.
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bien..._ entonces por ¢so tengo miedo, por i tomo ¥ me hace
muy mat

Esta mujer dcmmm de las pastillas anticonceptivas, sin
embargo no 1o hace respecto de su capacidad de control subre
un aborto autoprovoca i

Ramon o def d s o s el o s
o quer: ‘miedo 10 quicre no
eyl e paqo
exa un chico grands, de custro meses... y yo me puse una sonda,

...y asi me lo saqué, Qué b » hacer i no podia terer

es0... y entonces volvi a acostarme y despuss tome algo ¢
e e e o pova 1o dempe st e oo
¥ por suerte no me queds nad adentro...

mujeres que han (enido alguns expericnciz de contacto
con la medicina piblica para ¢l control de su focundidad han
dejado registrado en su memoria dos respuestas, ambas repro-
ductoras de las estrategias que ellas misnias construgen al mar-
gen de la asistencia de la medicina pallica, y para las cusles
el tiempo y Ia capacidad naturat de procreacidn resultan facto-
res incontrolables.

Rosa: yo por mi parte estoy muy cansada de tener hijos... y yo le
e ol dostor b i vez e et en cl ot . 0 e ped
pera ol doctar. s fulerte .t sangre .. tus and-
s slen bie, 2 muy Bt a4, Fo cafero 8

e hacemos ue seatamisnto. . ¥ ¥o le dife, qué vl yn oom e
i vt ol deapus de Jond e s s e o
0. e5¢ 10 o5 cl caso dice €], c3mo no va a tener si asf como come
uno, comen tad
Nomna: yo querie que me 1o hicieran antes de ener ol mis chiquito
'y o quisieron porgus decian ue Yo era muy jovencita...a b mejor
Crefan que yo les mentia, pero nunca e lo quisicron hacer porque
decian que el dia de mafiana sl yo queris tener mis chicos ..y yo
doc dieron

me lo iban 2 hacez porgue ¢xtoy L
i qie me atendits en &l hoopal e 5.y enchna me cmpe-
zaba » decir sy! que hermosos los chicos que tenés!! y 3o le dfe
que no le dseuto eso, pero que yo le digo lo que quiero que me




hagan!! y me dijeron que fengo cucrpo... pero que piolal ye 36
o tenga cuerpo! pero o lo digo or or e atiot

: cuando me ful  hacer ¢l sontrol la doctora me dio que
St G e o s act o s o 4 3o 0
it o todos fos ¥, poique b0 s .. 7410 Y0
e peds 2 fa Gostera que o yuicro o g8 slgo pars no tener
s chicos, pero que por fo mmmpa‘sn e ey o e
muchas s gue oo d po vl pedic e gy
les hicieron, que lss operazon para darles vuelta le matriz..., per>
ooy o e e s W3 30580 o Qi

Por un lado, la respuesta de que nada justifica le inhibi-
cién de Iz capacidad reproductiva, aun cuando como er.el caso
de Rosa, el cuadro se prescate con 41 atos y 11 hijos. Por
otro lado, la intervencion quirirgica como alternativa eficiente
de modifar ol siado do cour (s capacidad seproductive)
inhibiendo claro csti que definitivamente— la fecundidad de
Mipres o ooy e o dfesms de presontarse lo
que anteriormente y en referencia al aborto se caracterizd como
una estrategia en Gltima instancia, y en tanto tal responde al
mismo codigo lemporal que el de I estrategia espontinea de
estas mujeres. En la mnﬂu  oven pesa 0 capacidad patorl y
potencial de engen: I mujer con varios.

Coters e fscundidad, 13 Igbicion dofmovs de s cmpacdad
repraductiva aparcee como la altemativa mas eficaz, v que al
igual aue ol aborto, 1o souclona expost, v con un lto costo

que s sc sbe a clacia erta s que o nuesro paie el aborto

encuadra como un delito penal, y 14 asistencid para el control
G e nataldad desde I mtitocion wica oo prohibida

En cuanto al gredo do medicalizacion en este momento
del proceso, los comportamientos resultaron diferentes segin ef
procedimiento utilizado o la sefal percibida como indicacion
de la confinmacién de) embarazo. En este sentido, aun cuando
Jas mujeres entrevistadas eran multiparas, y la refercncia s
tomara respecto a su Gltimo embarazo, dos posiciones contras-
taron claramente. Por un fado, la de aquelias mujeres que por
iniciativa propia o como derivacion de una consulta médica
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Previa recurrieron a un procedimiento de li medicina —el
andlisis de orina o de sangre— para verificar su estado y contro-
larlo médicamente. Por otro, aquellas mujeres que no efectivi-

zon wingln oaaiacto con s medicis o ess omento do
= procesd de matemidad, v para I cunls o sintoma
ausencin del poriod arece muy difoso y € Hspo

resula el principal enticador el embarisd o e,

El grado de emprendimiento familiar no dierencia clara-
meato od compartanianion, e paite debido a Lt cargcerss
ticas del momento del proceso de maternidad que se estd consi-

d

talmente en el grado de aceptacion o rechazo con que la noticia
fue recibida por i pareja. Pero en términos generales, el control
de la reproduccion no patece ser una decision que atafia a los
os miemabros d I paris, ino que recu i exclushamente
en la capacidad de la mujer por enfrenter el problema . Una
de las =v1dcnnas mds importantes recogidas del material cmpi-
rico en este momento del proceso de maternidad —sumada a
de la fucrza con la que eparece ¢l aborto, y mds ain el auto-
provocado— es la existencia de una fluida red de informacion
 asistencia entre las mujeres de la famikia o del vt«indnﬂu
respecto del mancjo del control de la reproduccion. En s
tia de los casos, las recomendaciones de pastillas mncnncepu—

mismo sucede con las habitidades para provocarse un aborto,
Ias cuaks som compastidss verbalmente, pasando asi de una
mujer

e s d lado wn pertil el problen del contel
an Nmodumm X m Control o mando que mucs ten
contacto tics abre una dimensian. edar

v iu: dr.libuuﬂamemu dejads de lado en el e i rinds
i constituye una dimension del problems de sums im-
pnmnu’n
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Fl acompanamiento del embarazo

Bn este momento de ls experiencia de matemidad que
ba distinguido, los comportamientos registrados muestran
sificativas difrencizs cn ténvinos de fa medicalinacion s s

sometido ¢l embarazo, y un poco mds débilments en

se acompaiia esta etapa. Una breve descripcion del material
mos(ma’lﬂsmfuu\c s,
cia (33 atos, 3 hifos) levs un sstemitico control
nbs1émco de s limo crabar
médico particular recomendado

wnte el embarazo efectio varios anlisis de distinto tipo en
prwmon de alguna complicacion postcrior al parto, it
grave problema de ictericie que habia sufrido su scgundo hijo

Yo le exigia al médico de hacerme los andlis, e todo s hice.
periddicaniente e Ios hacia hacr, yo tenia mucho miedo por 1o
que me. habia pasado con I nena, eatonces le insistia permanente-
mente a médico...

Maria (38 aos, 2 hijos) lev6 adelante su embars2o can
dos clases de asistencis médica, el control obstétrico y uso car-
diologico que controld su czénico problema del corazén. En
cuanto & primero, concursio una vez por mes a un hospital
piblico ercana @ su casa, ef cual fe habia sido recomendada
por ¢l cardiologo que la atendia desde hacia varios afios (cuando
Marfa vivia cn Ciudadela y tembién varios de sus henmanos s
atendian con éD). EX control cardiolégico también fue realizado
en el hospital.

Rosa (41 anos, 11 hijos), Cristina (31afos, 4 Tijos) y Car-
men (27 afios, 4 hijos) son agunas e las mujeres entrevistadas
que no utilizan servicios médicos de ninguna clase para atender
sus embarazos.

Rosw: Yo teng que it al hospital antes do tenet por lo menos una
ez porque S 10 Gespués e haoen problerna PORquS 10 tengo los
anisis ni 0ada...y ghi ya me hacen In historia y después cuando
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e e mamento ya w0 s bk, poblns puss e lo tengs i
30 o Lo chco o e (il 3 contcly Bl cado o v

ety o i un ool 3o despuds qu o tons e b v
s pm, nunce iba & reviscion, .m a trabsjando como burza
pital hasa el inal

Gristina: Yo la Gltima vez fui al Finochietto, s s que con un solo
dis que voy ya e van a mandar 3 hacer los andlsis, una vez que
me hagan los anlsis, aunqus no vaya. ms

on meses & control!?y yo o quiro....  otra oz me alanzagon &
hacer los andliss, me los hice porque fui unos dias antes, y yole
Gje 3 1a doctosa’ que yo no podia volver porque tenja los chicos
it 0 pois voire |

Carmen: Yo fui al primer control a Tos dos meses de embariza, o
al Policinico do Sen Martin porque s yo queria tenera I cristura
A tenia que seg 1os 9 meses i, e Gue eservac... porgu en
8 ot 20 Bubis camy, o el periond it o ¢
hacia aten womento de tener al chica, y s 10 eia
i dote e o oo o s
Ya tenja que tener Ia historia clnica hecha por alg
..y cuando me dijoron que tomara euidido parque fenia
riesgo de hemnis, Ia verdad que o minca tomé ninguna atencion de
To que me decian, porque me sentia segura de que a0 b1 a sor 257,y

quedaron todo el tiempo....

Elisa (27 afios, 3 hijos) realizd el primer control obstétrico
2 fos dos meses de embarazo en una clinica el sindicato al que
estaba afifiado sz marido ¢n Mar del Plata. Hasta los 5 meses
hizo un control mensual ¥ 4 raiz del cambio de trabajo de su
marido y la consecuente migracién e la familia a Buenos Aircs
pent It pobilidad de mandiune con la e sock, Uns vz
dos on Ia capital y cas i il del embarszo reourio &
un hospital pibice,
Yo fui ahi porque me dijeron que exa el hospital mis cercano que
tenia ac en Villa Madero, T ahi por esa .. porque ademds no
conocia nada...no sabia cual eracl mejor....




Manica (30 afios, 2 hijos) pidio hora para control obsté-
trico ante la primers falta del perfode menstrual, y luego
rezlizh controles una vez. por mes en la obra social a la cual
tiene acecso por el empleo de su marido. A casi todos esos
controles la acompans su madre.

Mo revisaba un médion difcente cada vz, pero yo no soy proten-
siosa con cso... basta que sca un especalista...o30 ¢ o importanie
para mi, i caluiora st .

Trene (33 afios, 2 hijos) también controld su cmibarazo
sistemdticamente una vez por mes en una clinica 8 ia cual
tena acceso por &) empleo de su masido,

Cuando fice Tas charlss del embarazo el ginecblogo que me atondis
103 mand6 a una charla, me mandb a hacer los cjercicios a una
Maternided Privada de Bornal, y dentzo de los cierciios la iltima
charla era con un doctor muy fimoso, un domingo 4 Ja manana
T a5 o G i o o, poa Sstenon (00 s ia e
teniamos, ¥ ademds o necesiaba saber e podia ¥ que coss
no podia hacer

Juana (36 aios, 6 hijos} no S0k se sesistiod a Tos controles
obetétricos sino que tampoco considerd la posibilidad de dar
aluz a su hijo en un hospital

Yo 10 v 3 médico g s despats de o ocho mees... e

me habia quedado afbrica, y e dio un jatabe que yo
[ A et
Sizba... v esa vez me dijeron que estaba gorda y que lenia que
hacermc unos anilisis, pero yo na I dife al doetor que I iba a tener

en ca.. i, e intematint enseguida y
0 me dejaben ir /2 me asusté mucho csa vez que
5 5 tenrlo 8 Jnier (9 pamr ey A nospital. ¥ o ver i

oo s e i+ bosgl e y0-. et s vob
~nunca mis con ninguno de los otros, .

Tal como lo adelantamos en las primeras inas ¥ como
wesulta del material presentado, los comportamientos relativos
al acompaiamiento del embarazo se diferenciun fundamental-
menle en téminos de la intensidad de la medicalizacién 2 la
que es sometido ¢l embarazo. Lntre las mujeres entrevistadas
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s recortan dos estrategias de atencion del embarazo: aquella
que implica la asistencia médica periodica, y aquella otra que
acude a fa medicina pablica con L Ginica infenion de dejar

Gl mando, Al tiempo, que periven 1o condicion de embara-
zada como un estado que necesite de b asisiencia médica perié-
dica y que modifica y trastoma su desempefio cotidiano. Lus
mujeres que establecen su contacto con la medicina oficial casi
exclusivamentc en ol momexto del parto 1o hacen a través del

de salué piblico y tienden 2 percibir el estado de emba-
Fazo como nommal’, que o requiers atencion especil.

En el primer capitulo se sefiald que la intensidad de ia
medicalizacion a la que es sometido el embarazo — el parto—
estd asociada a la accesibilidad econdmica y fisica del servicio
de salud, 2 Ja percepcion de Ia necesidad de la misma y a o que

efectivo prestader de atencion médica casi exclusivamente para
1a cobertura del parto —de ah la insistencia e alganas mujeres

de ‘Teservar tumo” estas mujeres se registrd por un lado

na sugercnte insistencia on que Su embarazo no nocesita de
1os controles rutinarios que les ofrece la medicina institucions-
lizads, y por otro, la cxistencia de restriccionss ceongmicas y
de acceso (fisico y burocrdtico) al servicio. Paralelamente cstas
mujeres utilizan formas altemativas de atencion del embarazo
que escapan a la fegitimidad de la medicina oficial, o 4l doble
uso de servicios.

Cristing: Yo tengo por acd uns sieita que vino un dia que Yo no
podia caminar y me hizo una Ficconse, di e el siende pirio,
que cuando estd el chico mal acorodado el 1o acomods, bueno,
lla vino, me fricciond toda y yo a 1as dos horas andaba cariinando
o ms bien.... no me dolid lo que me hizo... ells me dijo quc con
una sola vez ya 1o colocaba, y no e tuve quo pagar rada. .. yo
fui al médico antes de Io de [a viejita, fui & tener ficha, y cuando
fui me dijo que estaba mal colocado pero que 7o me podia dax




nada... ol médico me dijo que cuando me sintier asi de no poder
caminar tenia que recurrir directamente al hospital para que me
intemen... peto como 00 habia legado ¢l momento yo no qui
seir..

Maria; 1 médico me Gijo que para los primeros afas de octubre,
to a mi me dijéron quo antes... potque e segundo s a

mucho, ayer o fui 4 une que acomodael chioo, & una curanden
¥ me dijo es0.... de un dia para otro vas a tener, y ella e acomods,
e tea todo aci y te acomodz, éste ya estd todo lsto... Yo por
temor 2 In cesdrea la fui a-ver a ella, porque los médicos do eso 10
saben... a mi o Poicia (primera hija) me supo acomodar otra
cuanda csidbatnos en Ciudadela... pero 10 te cobra nada... Yo le
doy lo que auiero y ya est..

Juari yo cuando estoy asi por tencr, y antes tarbién... me hago
a8 que mo froto... ¥ ¢ para ayudarlo al bobé, pero nadie me lo
s, yo o due s bien s e wca.y olcs bocen

cho....
ot g G 300 sh o deprsanto i cunia
o,y adecis smprs o s uta s, uns 0 0ot recs

poc sana,. v ol bace todo el ibif... 3 a mges 50 hace
Gorcilony doepud osva 3 hcor & hovp

Estas mujeres parecen tener un enfoque muy concreto
hacia su estado que se basa en saber como se sienten. La racio-
nalizacion de la no asistoncia al servicio médico piblico para el
control del embarazo —que dadas sus restriceiones econbmicas
e e dnico que s s aparece con cierta viablc
Somo una no-necosided de
casos on Jos que se perciba un problema de salud fuera de lo
previsto para ese estado  como la afonfa en el caso de Juana—.

tipo de contral sobre la embarazada que se practica en‘el perio-
do anterior al parto.

2 parto

El momento del parto muestra una homogeneizacion de
los comportamientos en términos de lo que aparecis claramente
diferenciado para Ja etapa anterior, esto es, la intensidad de Ta
medicalizacion del embarazo. Por otro lado, presenta una mayor
diferenciacion en términos det grado de emprendimiento fami-
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liar en medio del cual es vivido cste momento del proceso de
maternidad. En este sentido, los relatos de los ltimos partos.
e ulgunas de Jas mujeres entrevistadas son muy elocuentes

Nacimicnto del scgundo hijo de Monica
Yo me sentia Lo mds bien, tenia difatacién, todo lo mis bica... co-
Mo para hucer, pero yo 1o sentia nada!? y resulls quo iba
o mis grande lvtﬂnpqnmmdwu o i maido en Pl

o
Qe e ickrs et . 3 onile Qe o nbemiron attgatls pero
¥0 10 sabia que o iba & Lener esa uisma nach: ..y 5o e s
casurado, ni enema, me levaron a la sala de partos ea cmila
o piion o ot s 4 4 gt atracain..copo oo
el micico, le mated <l carumelo y sty 30 10 s ade,
fue o bucno.... y cuando avisaron a mi cass, porque mi marido y
i mamd 4 b Yelo pars e unis s T 0 s,
imaginatel! mi marido se ¥ino cor noche
¥ ¢ Nt donde me lleraron después ers comdo 1o i que 70
b un batio prscade uns- s sl bao paa das... oo
salio iy bicn, los médicos aeron birbaios, Luchuso al médico
Peimarg e me 80ndi Io eamos alo...ahora &  pare a1
segundo ya no pude porque era una cosa de guardia ¥ v 1o 103
[a¢ ... y con Ias enfermeras smbién... Tird, 5 uecés o™
prar  la gemie, un regalito, cualquier cosita... una stencidn 3 ya
tenés a todos & tu alredodor.... en el mundo hay que saber vivir..
mird, con pavadas peo te los comprit. . 105 s siguientes venian
todos a verme, era un Ho! mi mami... i sucgse... todost

Nacimiento del undécimo oo de Rosa

Yo uando legué o hosptl ot echo s s vz
El tom

e vt e o o eta.
e o e et b T s Ny 5 pt s
gt pos o i g o v & haper Usmpo. 5 1 e de
enfrente n0s llevd. Yo mandé un chico para la casa de mi hermans &
buscarla, entonces vino ella y me G Yamos ue yo te Tievo alld, ¥
sl vino I soorie e acfal fondo, s o i porge o
ave estaba enferma y justments yo 1o tenie onces.
me o qué v a spen que ven 1l e u]m oste b,
me trajo un millsn de J¥0
ote pok o e, e s por S ey e
nada, porque si yo me iba al hospital 1o mismo fba a sufrr, porquo
hasta Ia hora iba 3 esperar (...) ¥ yo ya sbia quo tarde o temprano




tens que sl o o que i e o i e lodin
alcohol, y tenia que licvr, y para colmo a mi me iban a cobrar I
uma, porgue todas pegaban i, 3 milloncs, S & s quo podin
agar.. oo al il o me cobraon porque Yo s e que o 1o
tengo con qué pasar, ni para compramme lo com ¥ togué al
e 3 o o0 1 ey e o et e vt
interada,porque b o e enegui, cnndo ells e et
‘mis fuertes dolores, entonces me pusieron enla cama, perp Yo
s Doda estar, yo queria caminar, continuamente, parece que
1 doctor e hacia acostar '3 cada fato
o v 1o 18 o eshamos ah, on cntrolabe on
parato a paizs, éraos tres coferinas que ... AL1sto cuando
T e goteo i e iz poae due s4H6 o poco 6l ko v
¥8 10 e s, Lo trafron ars pumr, o Y0 e die e 50 10
hiciero ni rasurado ni ata de eso,
Porgue wvando Yo estoy st o puedo comer nade, o 7a 16
1 eso el hambre que pasé (...

la lievan 2 caima cura, y <f
oo e i i,

10" ¥ y0 le dife que no aguaniaba mis y con el goteo y todo a ln

cama dura me Jlevs caminando, y w0 alcancé hasia mucho que

enseguida macié, y yo shi me jod? en este sentido, que yo me somii
uy mal porque muy ligero el parto, con una sols fusrza, entonces
e hizo sentir ua dolor muy fuerts €0 esplda, y yo le die al doc-
tor y me dio un antibiotico, wa pastillits, era una zoncers per
ma a pasar asi nomis si 0o te daha inyecciones, ¥ 10 me dio...
cosicron, asi pormal fue... y el bebé ilord ensequida y
& Beor S av1 qué machural o i e 1o mesrten s &
Hlevarlo al nido le dicen, donde esién fodas lu cunites, s estd bien In
e s 1o entstan onseqids, 3 o me Lo levwon 3 s madeugada
(...) La Maria (bif2, 20 afios) vino xocién af otro dda, y Nicolis 1o,

& la primeca (...) ¥ sabe cudatos partos hubo? eatre todss s que
ahi estdbamos stendicron a las disparodas, cinco en un rao, todas
ot gue o tmendo b dfndo s e P e s
ot ) Yo s cstba sbisndo g  supe con

Todes, Yo To moch ametor e Tabts diehe » e (o a
W i 68 mea GOF BoTbeh y 558 s 1o i 06 mosbiee
Pero si yo a0 los anota... 1o me scuerdo; catonces justo vino 1
enferpisne y 3 hiao poner ese nombre, y usto Pebio e lamaba
ol doctor tambiéa... Yo 20 % qué ijo Nicolis caando 1o io porque

fue i hermana que 1o tr2jo acd a Iz casa, Yo tuve que quedar el
del médico de Is vuelta porque me agare Ui brongitisen el hospl-
tal porque me dejaron toda sudada despuds de tener, y justo enfrente
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de una vontana sbierta... Esta vuckta me tocd malisimamente,
nunca me sabe pasas esto que sstoy pusanco ahors, o iba el banlo
sgarméndome de la pared, mareads... y ese dia que e lasgaron el
hospital me scaron porque no habia cama, y Yo todvia 10 sl
bien de ahi que ya pusieron a otza... ¥ Yo 50 qUeria veair todavia
porque o me sntia bien, porquo mas vale extaba all y £o vemix
depule y que me nfeme 3 n i o () Ertuna i grande

5 con sus bebitos, ¥o we hice anige do muchus
s et 3 s s e, o oo e
impaba Tl pars, a most, o po.. d ro

alguien. . Yo m seat soa, yo veia vistas, isgaban vistas... 50 mu-
chas....y yo esperando, y lisgb Isbel, yo Te vi por la ventanz, pera
solia vino...

Nacimiento del tercer hijo de Patricia

Yo me di cuenta que csiaba por nacer por a experiencia de los
ofros dos, pero fueron contraccionss muy leves poeque ol médico
ya habia caloulado mi fecha y cuando ya podia tener entoncss me
Intem et quo s s canicions s fers, por ué
# hicor puar un proparo s yo I ectument o Suires?
fas contacciones que e las provocs
ime vt i maido y i e ¥ 40 quedaeon todo of
iy o din quaiaon oo
Yo stabn i habitacon pirs
o sibanas 2 pori s ac i mone. s oy
0 todo... wtuw 6 dim itemads.. habis e cams o Iad,
i, st st oo i 0
% it todo b . v I poche 3 I i macs com
1o dos hores de s, mé deon austes toa
o smpo domids, e que sdsds icton s
ar y ligarme Ias trompes... y seli todo b
Tone s o o v e I ko i by gt e
tener nommal... y c6mo me abrieron! hasta el hueso... una cosa
que tiene que ser con cesérea o atacién pero
soy muy chica de hueso, de acd abzjo... asi quo todo muy bier of
chico... poro cuando tienen quo sl asf que nsgiate o que
fue... oo suft €52 vez...y todo para mada...




Nacimiento del sexto hijo de huana.

Yo me di cuenta poeque ienia dolores en fa cintura, bueno, el
dlor ca o tive miy poco, dunate ol i e un o, perd
tonia que ssperarlo o 7 marido, porque Sin i Mado... M0 ¢
0 apudente ‘pencipel, et por 1 Sompanis, o ciema s pories
3/ i o Do 17 a0, 55 (L. 1 i o o205
chicos, o5 ~1ands a comprar coms (...) babri sido edis hors que
deraors o acer,Torqat o ya ction querkndo fenes Gese hatla
emurato y i maé Vo s pus g wivnd, pero cayo
. 20 cumdo el estaby i maido s y Yo
oo, 8 T b ook mivton 1ok o i, 1
Vao oo desgud ¥ 0 ya habia vado todo ese dia, adentro
s avado todo... Y e que olpeatlo purs que s, g
eneras nace teage ue bacr ssc, porgor 4 no loreba I o
0 % a.\. o 1 s g et Sotalmene afra o €0y

sols... i mami le
ne e Sl 5 Cospues 7 a9 sl (1) ¥0 Forgo an Tylon
granio sobre la cama cubriéndola ¥ 1o tengo amodilade, s ia mejor
‘psicion, porque ayuda a salic por el peso, Yo quiero que me dejen

. qué i atido estd afuea 51, PORqUS 5 Ua cOmpaRia, DEIO
4 mi e pr 1 tandrs e dat pasr, poro me i ver

fambis; o cusido ers iyl aces s, on 5 ma, g

es muy fici, elia no siente que lo’va a tener, lo tiene

iy, uts v e 4l by s sepnts vio 3 1 cgtrs ue i
ymu’mquch.mulln 3 30 estaba cerca y me pidid gue.

. i v ok mard o s e conigs

oo bcbe) ¥ u du s sginte it i I Lews pers s 0 ontz-

do Quitmes (...) pero os s ripido cuando uno

s ose e om0 ayuda mucho porgue i st

weosada o by 7o pore I ritrs o e y cundo conint

& cuando i ‘mace. Yo por cemplo no me ejo ni un mo-

hento, 3 50 que ooy soin nnlnn nédicos.... o & veoss T o,

cosa de tonts lo que hago... siouupre estoy sols, s que tiene

i mario. peto o al Lo 0o o, md marido pede esar

Srandos I ope, Toghtdo e plactas, o pucdl ¢ta sacando 0yos

hiaciendo algo... siempte 5¢ ocupa de hacer algo pero mtnca estd

connuigo adeatro, s que estd pendionte e i, ¥ apenay sionte

Borar & la eriatura recién entra, rompe pusetss, hace lo gue quiere,
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o et ati, ¥ s vy como s g
Dios,alk donde wviamon anes estiaros a0 0ok, pors shora
Justo en el mmnenlo que nacia llegd, fue una casualidad, s le dio
por venir.. Pero 0 a sé que ésc o un momento que nectsito estar
sola, y ellos 5 saben eso, sc dan cuenia, poro no me obligan .. cllos
s¢ dan cusata de que Yo quisro estar sla, elos saben que soy

Ei oo lox ttban motando. - y s omtomerts e rtibun,
en of momento que i g o csando e e s sl de paros..
lososperacién cra de eXapATTE pero no po:

Si bien la mayoria de los comportamicntos rogistrados en
este momento del proceso de matemidad se distribuyen alrede-
dor de los dos madelos representados por Ios casos de Rosa y
Ménica, he presentado pazalelamente las historias de Juana y
de Patricia porque representan casos fronterizos dentro def uni-
verso relevado v en este sentido muestran una version estilizada

dos casos, Tos dltimos partos de las entrevistadas fueron aten-
didos por la medicina oficial a través de los servicios de salud
piblicos o en los servicios de ls obray soviales, mostrando una
homogeneizucién de los comportamientos en cuanto a la per-
cepeion de 1a necesidad de la atencion médica del parto. Todus

‘mujeres entrevistadas —excepto Juana— acuden al servicio de
la medicina oficial —cualquiera sea su cualidad como efector—
para atender este momento del proceso de maternidad.

Una cuestion que no puede dejar de mencionarse es la
relativa a las caracteristicas de las relaciones que se establecen
en este momento del proceso de maternidad, entre Ia mujer par-
turienta v el personal médico y de asistencia de la institucion
péblica, Segiin lo muestran los testimonios de internaciones
para parto en hospitales piblicos, la disparidad cultural entre Ia
parturienta y los profesionales médicos y los procedimientos
que sobre ella se aplican se reedita con mucha mis fuerza en
ese moniento. Por otro Jado, la violencia que sobre la parturien-
te suele ejercer el personal de enfermerfa registra desde insulfos
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(que gensralmente apelan a la condicion de multipara de las

{
episiotom 1, gas, entre otros) también aparece sin explicaciones,
completando un cuadio que en boca de las mujeres resulla
més dramitico que 1o presentado en estas [ineas
En los relatos de varias de las mujeres catrevistadas se mar-

st claruente gl s ol e e enisesea, e
conocimicnto pragmities y Acumulado 4 rvés de 1o Sxpenen
s qu e trdace en I cxpresidn Yo 6 que exo 2 mi 1o me
y el de la medicina oficial, con un modus operandi
Sstandniizado, que 10 incorpora el puno de vita de avien o8
en realidad la protagonista de la historia. La ausencia de comu-
nicabilidad entre estos dos diferentes cidigos se traduce en una
fuerte pasividad por parte de las mujercs parturientas (que de
ninguna maners puede interpretarse como conmdxclurin con
sus gritos durante ol parto), ¥ on un trato manipulador
Svo-por partc el pessonsl de sestencia, ol midica  Ios poce
Gimicnior wilicades. EL paso” pet s mecicna oficil ¥ por 14
institacion publica resulta de este modo una experiencia con un

to costo emocional, y que adends se desenvuelve en una red

fe reluciones interpersonales en la cual la familia de la madre
cstd ausente.

n cuanto a la calidad e intensidad del emprendimiento
familiar con ol cual se comparte est momento de la experien-
cia, las diferencias aparecen nuevamente alrededor de la presen-
cia o usencia def marido, mientras que lu importancia de las
“otras mujeres’ de la red familiar mds cercana, fundamental-
mente las hermanas o cusiadas de o parturienta, es uniforme
para Ja mayoria de los casos. En general, la asistencia do cste
red de mujeres en este momento del praceso de maternidad se
expresa en la resolucion de los problemas del funcionamiento
domésticos durante la ausencia de la madre de su hogar, mier-
tras que 1a companta o las visitas al hospital no suelen ser muy
frecuentes.



CAPITULO 11l
CUATRO MODELOS DE ATENCION

En cste capitulo sc tratard de reconstruir Ja unidad del
proceso de maternidad en cuatro casos seleccionados. Su selec-
cion estuvo guiada por ki riqueza del material recogido, por 1o
que representan como estrategias altemativas de atencion de In
matemidad, y como modelos brotatipicos de los comporta-
micntos registrados .

Tal como se sefal6 en la mlmdnccmn la intencién de este
capitulo cs incorporar a ta descripeidn aquellas variables
rowliaron, signficativs el desoreollo de ha dlfcrens e

tegias de atencion, En primer lugar podemos identificar las
variables telacionadas con la biogralia peronal d
la naturalisa def proceso de socialiacion, las caracteristicas de
Tos canales formalos e informales a través de los cuales se asimila
un sistema de atencion de la matemidad, el contenido mismo
de las instrucciones recibidas, y ol grado de internalizacion de
Ias imiigencs y practicas socinkmente dominantes. En segundo
Iugar, las variabics relacionadas con la organizacion domdstica
v la cstructura familiar: nfimero de hijos, composicion de Ta
unidad domdstica, posibilidad de delegar la- responsabilidad
Sobre las taress dorméaticas Tundamentimente of euidado de
Tos nifios. Iin tercer lugar, las relacionadas con las condiciones
de vida de Ia unidad doméstica: volumen y flujo de recursos

@ Titos cuatro modelos do atencion de [a maternidad deberdn ser
contextuados en la condicion econémice ¥ socia do la familis; para cllo,
en o apéndics = presetarin igunos dalos rlciomados con o mivel de.

Vids, Ias caracteristicas de Ja vivienda y de los servicios habitacionales, cl
Va5 S dn miracsdo 1o frilin o mpieo i Ot 1l ot
5 puedan ubicar 108 comportaniientos en el marco ds Tas caracteristicas
de 1a vida cotidian de estas rovjeres.
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monetarios, grado de previsibilidad de los ingresos, acceso a

Tos servicios del estado, Por ltimo, las variables relacionadss

<on la accesibilidad fisica, econémica v cultural del servicio

¢ salud: los castos econdmicos del servicio, 1os costos de tiem-

po y dificultad en su acceso, los costos burocrticos, y los

costos emocianales, producto de una atencién inscripta en un
igma de la maternidad diferente®.

La mayorfa de los comportamientos registrados cn los
tres momentos del proceso de maternidad se distribuyen alre-
dedor de dos de los modelos prescntados: cl de Rosa y el de
Monica, En electo, s mujercs entreviscadas s hun ubicace
en el modeto que medicaliza débilments el embarazo y atiende
el parto a través del servicio de salud pablico, o en ¢l modelo
«que medicaliza €l embarazo y el parto a través dol servicio de
salud de la obra social. Estas parecen ser las dos estrategias do-
minantes en el universo relevado. No obstante, también s
presentarin 10s casos de Juana y de Patricia, los que ain cuando
consituyan, cass fronteitos, reslitan psertes en tao
puedan ser interpretados como versiones extremas de las estra-
‘tegias prototipicas senaladas ™

a del ‘choque de paredigmas’ ia sido extonsamcate ratado
por 1o i sobro matemidd, Los proberus de comunicabilced

¥ de poder gresentes e Ia relacidn entrs la percepeior y préctios do Iz
maternidad Ge Lis mujeres, 3 las propias d la medicina moderma (sus
prosedimientos lerapéuicos y s ormnisacion insiitucionsl  Luioori-

aiencion, e cast todos aquellos que se ban dedicado at

aseny S 197 Gutley (38 Tecivon (1970, Comarot
.

inclusién gl caso de Patricia no responde a una amplitud er.

1s elimiacin 9o o gos . et b 5 contgents o sk g

puar, buscando do estc modo la mayor cobertura pasible en el didgnés-
blem:

ma medicalizacion de
cribirse tan nftid
Tosamente pusd t consderado mto

resolveri. con un tratamiento que excederia e mucho las intenciones
e ete b, Pt +30 ho Aeceto AR e 1 presenci responds
al interés mis arriba cxpuesto, dejsado abierta las puestas para 1 dads
respecto de su pertenencia social.

a“




Rosa: B “paso” por la medicina pisblica

El modelo de atencion de Ja matemidad que se puede
Gonstruir a partir de la expuriencia de esta mujer resulta el ms
significativ en tanto puede gr.msc e represnta la mmwn
tipica que se esmblece entre las m
Tares o s bago aiee de v 3/ 105 eetcos e Pibheos
—fandamentalmentc los hospitales generales y las maternide-
des—. También muestra consistentemente el paradigma impli-
cito en lus précticas concretas de estas mujoros y on su percep-
cién de la maternidad.

Rosa tiene una percepcion y priciica de la matermidad
como un estado casi permanente de su vida; tiene 41 afios y
11 hijos. Su capacidad de detectar tn embarazo en curso es
débil: sus habitos do Jactancia inhibon sus ciclos menstruales 5
Ia posibilidad de reconocer —por lo menos a través de ese sin-
toma— su embarazo tempranamente. Tratindose de una mujer
muitipara y con une alia fecundidad, resulta diffcil comprender
Ias azones del desconocimiento de otros sintomas que pudicran

10 es redlizada hasta tan(o écle 10 se delate por si mismo.

siemgse dice que 10 .. yde puts ot cando st por
tener dice recién. dice que
i nchads - e oo do o it etods de

Los primeros cinco hijos de Rosa nacieron en el campo
asistidos por una comadrona -la mayoria de las veces su sue-
gm0 por el servicio médico de] puchlo mis cercano, mientras
que sus scis ltimos hijos nacieron en un hospital piblica del
Gran Bucnos Aircs. Rosa wo realizo controles obstétricos du-
rante sus embarazos en la ciudad y menos ain durante sus em-
baruzos en l campo. Casi al final del proceso acude al hospital
con el fin de “reservar” lugar para el momento en que tenga
que dar a iz, Su condicion de muitipara y recursente usuaria
del hospital piiblica hace que tenga elgtin conocimiento ¥ expe-
riencia de los mecanismos de funcionamiento Ge este tipo de
institucion. No obstante, sigue mostrando un considerable
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desestimulo y sensecion de extrafieza frente a lo que s lo
aparece como complicados tramites pers lograr la atencion.

£ dife todo eo... 6 que fay e i o e v s ue o8

al, pero cambia de lugar... tengo que llevar unos
ot e st oor ol maidc) y yo liew un cameii
i me dieron pero 3 voces 1o sirve .

mismo_tiempo, las consultas médicas rutinaries —que
alguna vez realizo-- 0 representan para ella ningdn tipo especial

pulaciones de 1a consulta obstétrice mensual —control de peso,
mmm ateal, auscultiinto ) Ttido toal o tacto - 10

arcoen con: ra ella ningln control para un estado sobre
el evidonci o sabor eom s enct sest diagnés-
tico conercto y saficiente.

Yo s cuando ooy bien...  puedo cstas camivando todo cl
haciendo lss coss... es qué todo esti bien... pero e em-
o  cnir, que o duale st squelo- s e i e g
pero a paro. . ¢l doctor me dice que tengo que tencr los andlisis,
Fero St ow piedem hacr cvands ya oy prs e -

Stlo una sensacién de incapacidad que se perciba con
certa permanencia pucde transformar el autocontrol en un
pedido de ayuda o de disgnbstico 3 ls medicin ofical. Slvo

naci6n a aceptar sus propias conclusiones acerca de lo que
estd mal en ella, resulta considerablemente povo probable qus
‘acuda a la consulta médica de control obstétrico.

qundo fugar, es importante tener presente las carac-
terfsticas de la vida cotidiana de esta mujer que apenas pucde

comporfamiento anticipatorio, que inente lgar anss que los

acontecimientos se pro 05 Gltimas matermidades
Rova ha deiada tnchso e asistis o 80 acostumbrads -3 dnics
consulta ambulatoria con ¢l fin de reservar una cama para la
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internacién por parto. Por otra lado, sus siempre presentes
1 at

sasto on cucstiones relacionadas con ka asistencia médica de un
embasazo resultan postergables hasta el punto de conver-
tirse en climinables del presupuesio de gastos dc fa familia.
Ademis, T2 responsabilida tal e tiene sobre ol cidado do
sus hijos hace sencls dl hogar por cuce
Tones que mo son pars el en reidad probl

Yo cunndo estoy haciendo Ja cola siempre: pienso qué ostardn hi-
o a cien q 0

Ia cesa, aungue Issbel s¢ queda (s hija de 14 asos), pero clla
puste con todo... s un 1o ¥ yo estoy intranquil, pienso en esto,
en aquello, s eabeza me trabija...

Pero fe dificliales n el vlaciommlento de Rosa con
servicio piiblico de salid no_ provienen exclusivamente de su
ifereniia Frante 8 T virtudes do s procedinmionios do con-
e la obstetricia modema, ni de s percepcion mturalista

”. El proviema del acceso fico v scondmico

zsulta simificativo e comprender o1
comportamicnto. Dada Ja operatona actusl Ge los seRicios
pibloos d slod, y desde 1 mplantscion del srancclamieat
Fospitaic, T sxcncién e pago def derechy & Jn conmal
amsbulatoria (¢l scguimicnto del embarezo) sc obtiene a través
de un tramite de recopocimionto de l incapacidad econdmica

también de la disponibifidad de ticmpy pars cubris los dife-
tentes pasos del procedimiento que por 1o gencral iasusen gran
cantidad del mismo. El costo de tiempo se suma al costo mone-

L sntropGiogs Margrc Mead seials due o maertidad nunca
s un protes mabias en o somide, eeito. ) abicateer o s
i st culural, afectado 301 1o e, eXpOCIVES ¥ CoRmnbres ds
geae. Sin esmbargo, kb nocién de ‘maternidad nanimal’ no qued invali-
dada en Ia medida en que reconczcamos quc uno do sus sgnificados con-
cretos so rofier: @ una matsmidad sin mayor intervencion ‘desde afuers’,
(viase Mead, 1962).
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tatio del transporte y e Ia consulta médiea. Lo més intercsant
de este cuadro de situacion ¢s que dicho mecanismo bur

tico de a(annela:mcnln de las prestaciones hospitalarias no
parece poder filtrar la demanda espontinca para la atencion
det parto. Lo que par la consulta ambulatoria resulta obsta-
culizadon y dessrimalador de la demnda, 1o tionen ningin
efecto liegado el momento del parto. Rosa no ha pagado mas

ha pagado, sino que el procedimicnto de cxencidn results casi
automético frentc al hecho del nacimiento y a su declaracién
de imposibilidad de pago.

Ménica: La maternidad en ung obra social
La estralegiu de atencion de I matemidad que representa
caso de Monica se inscribe dentro de los Iitnites de una mater-
nidad medicalizada, con un acceso & servicios de salud —cn cste
caso socialvs— relativaments ficil, y con una percepcion e la
maternidad como un estado que si bien requiere de cierta
atencion profesional, no inhabilita el desempefio cotidiasio en la
vida doméstica. Ménica atendio su dltimo parto a través de Ja
obra_social del personal municipal, a la que estd afiliada T
fumilia por el empleo de s marido. ¥l primer control obstétrico
o Tizo 3 los ﬂox meses de haber registrado la primcra falta
enstrual. Luego de ese primer control coneurriy mensul-
menic a1 consuliorio obstétaco e I oba socal con el in de
realizar 0s controles necesarios, los cuales incluyeton algumos
s clinicos.

Yo fui una vez por mes por 1o menos al médico... veess
venfa i tuam, sino iba sol.... mi marido macho 10 podia acont+
pafiarme porque imaginate, trabajaba en dos fados... y para osas
cosas no lo dan pormiso en ol trabajo, pero o esta vez ya sibfa que
e et b ol st e come Ta vez anterior, con <f
ero fue un desast en cama me tuve que
Suetar porest o pods, Tabian pﬂndn 45 dias y estaba Lo mis
bien Yo... 5 yo me conozco eu €.
El manejo de los trimites de Ja obra social no parccieron
representar para Monica mayor obstdculo, como tampoco su
relacién con l profesional médico.
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70,33 bis como e todo i de 1 ntsmaciSn, qus e
eer w orfen e mdics de gmatic e autorizaba

smatis ho ¢ m. oo
Gt 40 s, enty o pede i 3 e s

‘passba rads o una hors, fiora ¥ mecia que ya me stendian... pero
0 sierapre el mismo dOCHOr... PErO YO 60 0y pretencioss, bsst
@ 5t bien, como te docis ants

Las refaciones que Monica establecié en el corto periodo
de internacion con los profesionales y el personal do asistencia
fueros un continente de seguridad para clla,

Yo no tuve ningtn problems, sl contrario, fusron waos médicos
" it s 30 b i m T tends oy

‘médico primero que me atendio en varaos

al segmdo va no pude porque era una coss do guardia y yi no o

do_ubicar mis... yo con ke atencin quedé muy confomme...

s o sl sy e coraton ¥ me puen o prs

s oo li6 bien... y con las enfermerss it
comprar 3 la gente, un regalito, cualquier cos

I Tonds s todos 3 t slreddo .. en of mnde hay e oot

Juana: la maternidad naturalista

F) caso de Juana puede ser interpretado como fa version

«que entre dos percepcioncs y pricticas de la matemidad (i
de la mujer embarazada y la de la dicna oficial). que en
algunas cuestiones puntuales se traducia en un eafrentamicnto
entre una maternidad sin mayores intervenciones desde afuera
¥ una maternidad celosamente custodiada por la medicina y sus
‘profesionales. Bl caso de Juans, en este sentido, sc resuelve
hacia uno_de los dos términos de esa tension: una atencion
patural y familiar de todo el proceso de maternidad. Fsta mujer
ha parido a cinco de sus seis hijos en su casa, con el apoyo de su

o.
Si bien ¢l momento del seguimiento del embarazo adopta
casi las mismas caracteristicas que en e caso de Rosa —ausen-
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cia de controles obstétricos- la historia de Juana e distancia
de aquélla claramente en o5 dos momentos restantes, ol recono-
cimiento del embarazo y ¢l parto. En el primero de elios Suana
m una no muy aprehensible habilidad para detectar la
sefial o las seales que indican un nuevo embarazo (en el primer
capitulo se citan unas palabras suyas muy sugerentes). El mo-
mento del parto, como bien muestra el relato presentado en el
capitulo anterior, se resuclve con atencion casera y ayuda fami-
tiar, sin pasar por la medicina ni por la institucion médica.

Juana se sociclizé en un medio rural, al cuidado do sus
hermanos menores y compartiendo con su madre 1o solo las
tareas domésticas sino también Iy alencion de sus embarazos y
partos.

Yo creo que en el campo sc ven obligados a saber, Dorque ima-
ginese ... que donde vive m madre es un ugar de rmucha pobreza

hay gue ver donde viven ellos! asi que el aiédico aunque sc esé
1a mverte, 0o hay méico, no so conocen vacunas ni nada... s tienon
que ir ol médico tienen que ir cast camo 6 6 7 horas dc viie, ¥ Si

de iepende vio I crisury que sl o b que aoee sy 9-
1m0 Yo estaba cerca me pidid que la ayu

Juana vivié su infancia y adolescencia sin recibir ninguna
informacion sobre la neccsidad de atender un nacimiento en
un hospital, con médicos y enfermezas, Cuando migr & Buenos
Aires, a los 21 afios, su contacto con la ciu
modificd ese cuadro a tal punto que deeidi6 acudir al servi

médico de un hospital piblico para dar a luz a su primer Hio. |

Yo esa vea fui al hospital porque se tenid que ir

habian dicho Iss vecinas que fuera... poro osa vez Fus i e
¥ino 10do a la mente y 10 quiero saber s nada del hospilal..- 0
me asusté mucho csa vez. Aliora Sieripre qUe Yoy & un hospital
o .. et b g0 rle st s,
mf que Tas estaban matando, sionabe... y en el
momento en 1 g ds Lot Ban a s meres & on o momenia



en el que mis Lss retan, cuando estin en b wla de partos, v Jas in-
sultan.... mi desesperacién erz de escaparme... pero 10 podia.

EL ‘paso’ de Juam. por a megicina ofical fue ain mis
cfimero ge el de squellas Tujeros quo Otlizan o semicl 0o
salud publico exclusivamente en el momento del parto. La
wnica experiencia de contacto de Juana con la institucion pe-
blica fe basto para dejar scliados su desconfianza v temor hacia
ese forma do atencion del parto. Pero al mismo tiempo, y tal

0 Io seflalibamos en ¢l caso de Rosa, los problemas de
accesibilidad fisica y economica del servicio de salud se suman
como obstéculos y pesan como determinantes del comporta-
miento de Juana

o a0k os muy difici llegarse...alli en Bolivia pasa lo misr- que
acé en cierto modo.... i uno se enferma aci no tiene donde reruir,
0.0 ol momento ds teasr. adoade 25 110 et 2 s @l ¥
5 0 no tiene plnta... a quien s secume? s

Gntibu . 00 4 esprar ura ambulanea.. bocno, all 8 oot
todsVi...pero ach también es muy difici,todo esti moy ejos....

Dada Ja cosmovision y cxperiencia de Juana, la atencion
de sus partos hoy en dfa es personal y casesa; la asistencia y el
apoyo emocional de su marido y de su madse resultaron el con-
tinente de confiabilidad que, sumado a la muestra de su destreza

n estus cuestiones, necesito pura decidir en repetidas oportuni-
dades {cinco) no pedir ayuda al servicio de salud pablico.

Fatricia: la maternidad supermedicalizada

Bl caso de Patricia resulta una evidente estilizacion de los

con controiey sistemilicos durante ¢l perfodo de émbarazo, y
con 13mucm‘u de la familia.

0 de los tres cmbarazos de Patricia fue producto
de su d:usmn y del eficaz uso de diferentes métodos anticon-
ceptivos, el Gltimo de los cuales —ta ligadura de trompas— fue
srogramado conjuntamente con el iltimo parto.
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ol médico me Puso rmuchos reparos.... nunca me voy 3 olvidar que
me puso esta excuss, me djo suponste que los chicos vayan ol
colego y tengar. un sccidente.. 7 Y05 querds teaer oo chico, ¥

ke que (e dice gue te pusde trer esto, aquella
0 tipo de enfermedades, biuena pero vos tambi
" pnd!x it o puio,  ssil 1« st e o1
cion, s voy @ estar pensando o que me puede pisar... no hago
Dada... pero <a 3§ 10 b 1o quieren hscer, hay n rechazo, este mé-
dico que me o hizo, los dos uvimos que i vaxias veces a hablar

situacisn socioeconémica de la familia posibilits Ja
compra on 21 merads 4 ol de s Tsandiged 3 4o i
Sestencia médica de los cmbarazos a ravis do una obrs soial
para personal jerdrquica. Por otra parte, su exclusivo rol de ama
de casa y ol hecho de residir en el mismo edificio que su madre
facilitaron Ia frecuencia e intensidad de los cuidados médicos
encarados, en tanto pudo delegar en ella 1as responsabiidades
Gomésticas.

Yo fui una vez por mes o mis a control; ia fecha que et médico
dess, 1 s s s o 4 0 ol 1 coomi i
mi hermana se n 1a casa para recibiz 2 los
e Tl e sora Teeon o skt b, o
ioe de todo... para estar tranquila, viste? ademis mi T me
ayudd bastane, porgue o 0o me semi muy bien ¥ con 1 otros
don chicos...,no podia hacer toda 10 de 1 cssa.. y ela es muy de
estar...asi... e dyudarte...

Paralelamente, la socializacion de Patricia en un medio
rbano y su nivel de educacion contribuyeron a configurar en
:lla una percepcion de la materidad que tiene & fa medicina
nica

iternitiva teg(lima do alencibn de F matermitad.

o s 1 i pars ks contces, g 10 e o
en fos cro para mi 63 improscindiblo
T oo sl o o s con st

Algunas otras caracteristicas que modelan la experisncia
4 Panite pu:d:u presentarse mds como impresiones que como
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variables detectables de su comportariento o de su coniexto
social o familiar, Me refiero a la débil capacidad de Patricia de
hacerse cargo del proceso de embarazo y parto, zun en su con-
dicion de multfpara. Sus respuestas referidas al manejo del
proceso de matemidad la mostraron reivindicando a Ta medi-
cina y al profesional médico como Gnicos y legitimos diagnos-
deadores: el control sobre v proceso e matemidad recte st
exclusivamente munos y sabiduria de la obstetricia mo-
. L fumilia proves wn comtineni amocional o o piad I
ernbarazada o5 permancntemente asistica, tratando de compen-
sar [a dificultades por las que atraviesa dado su estado fisico v
emocional.

Vos te imaginds como estaba yo cuando estsba embarszada de
Gabricla... era verana... y yo oo una panza asi... estaba tan nor.
viosa... y mi marido me entendia... la verdad que exizaio esa épo-
ca... todos me cuidaban.



CAPITULO IV
ALGUNOS COMENTARIOS

Fi este trabajo se documentaron y analizaron las actitu-
des, expectativas y percepeiones relativas a la maternidad, asi
como las précticas esociadas a cada una de las ctapas de este
proceso en algunas mujeres de los sectores popularcs. Aln
tlndo se imsctba en la matiz de itudes  limitaciones pro-
pins de_cualquicr estudio alguna
tantes de un abordaje cn pwl'undxdsd G la experiencia de me-
ternidad merecen una Gltima reflexion. La posibilidad de que
sirvan de insumo para posteriores (rabajos que procren estan-
darizar informacion sobre ciertas variables o cxplorar apunas
de as hipotesis que aqui se sugieran, es el principal objetivo de
estas dltimas linea

En un capitulo anterior se sefalo que uno de fos perfiles
del trabajo estd dado por su cardcter testimonial. Describir ¢n
Geiale o practias soneretas y s rctonaigacon y racionatidad
de Ia oxperiencia co maternidad en algunas mujeres ds 1os sec-
tores populares Hevd, por la misma fuerza de los datos, a dejar
I mpronta de v imagan do fa ratesided dgniicatiamert
distanciade de 1o que habitualmente se nos presenta como el
“modelo de mnlemldad‘ Este modelo, conjunto de prescrip-

Gedicados al piblico fomemino, o un seguimiento de los cortos
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publicitarios que utiizan la experiencia de maternidad para
smostrar las virtudes de algan producto en particular, por ejem-
#lo, permiten recoger un testimonio inocultable de cste modelo
dominante.

En los Gltimos aflos, la prictica médica ha dirigido los
esfuerzos a mejorar sus respuestas a las complicacioncs o deriva-
ciones negativas del proceso de matemidad. Paralelamente, s
predisposicion para asistir a una matornidad sin complicaciones
¥ sin mayor intervencion, se ha ido debilitando. El proceso de
medicalizacion de Ja maternidad se ha acclerado particularmente
e los ltimos 10 4 15 atos, en Ja mecida en que inoraciones
farmacologicas y tecnol6gicas han sido introducidas en Ta aten-
cion obstétreat®. ndependientements del mpacto aue algunos
de dichos métodos han tenido sobre la morbimortalidad rela-
cionada con el proceso biologico de la maternidad, la pregunta
acerca de como una matetnidad medicalizada afecta a Lo pro-
tagonistas de I Mstoria —a made y ol bijo- no 3o desde cI
punto de vis( f ol ldo tn explords, £ i sentido,
puede suj e probaslements, 1 medicalizecion do 1
Tatemidad hava modifcado Ia misma experencia subeiiva de
este proceso, creando una fuerte dependencia on “los otros” y
debilitando al mismo tiempo la dependencia en la misma mujer
como condicién y atributo del ol de embarazada-madre.

Atn cuando no podamos contar con estadistics sobre in-
tervenciones cesdreas o procedimientos mecdnicos relacionados
con el  hambramients, sl cabe dicir s micad 2 s crperin

cias que se registran alrededor para constatar la dependencia
36 ‘Control™ bago- ol cual s mujeres s¢ reacionan con los

% En uno de sus trabaios sabre las caracteristicas de 1a matornidad
o i socedades industrializads, Oakley enumera los procedimicntos a

O oareto, exphamestos s Btz Vi, coniolo 3o oS, mo:

nitore 0, parto en €l Hospital, e
prmes estadio del trabajo de surado de Ia zona pibica antes del
parto, al de 1a bolsa, induccidn del purto, controles de tacio
durante ol trabajo de parto, snestesia peridurel y tranquilizantes o anal-

e e paso, apbiotonia, wlacin 4 foreps 0 vagum, ¥
exacen clradade 4 pacats Oy, 19795 . 1

st line result muy interesante a ifeseaciacibn que
cxabocs onoe 4 mockon 4o S do tencion o o swrond oo



“expertos’™. Una mujer que va & tener un hijo no es tratada en
primera instancia como una conocedara de 1o gue I conviene o
resulta mejor pars u vida v lade s bebeé por ol contrari, se
parte de Jo idea de que debe ensedrsel todos los aspectos

P ricticos o programiticos. eicionsdos son ci smbareso,
el parto y ol puerperio.

apacidad de la mujer embarazada
de hucerse curgo de su propia cxperiencia, si bien en parte
estimulada por e estilo que ha adquirido la prictica médica
en los lfimos tiempos, se ve reforzada por las caracteristicas
de la socializzcion de las mujeres en la sociedad urbana e indus-
trislizada. Tat como senala Hubert

“Bn otras sociedades, la info
sino tumbién a través de la obssrvacion y I participacion; en nuestra
o x it i

e a través de una amapla variedsd de fuentes:  fomili, los parion-

one n i dkoustn de cvnions iy o
ot tpelnent et gasracions, pers b
on' (uber, 1974,

En toda cultura, la mujer ticne un conjunto de expecta-
tivas socialmente construidas, legitimadas y depositadas en ella

pmducnvl e ysen?) o comcepto B eomuo®” P 1 i i
rocedimlentos generalzaente empleados < o por cualqier cal

s oo “en ol matamiento y s el macimiento, o sborto v 1
(mi traduccida). cier-

cico de conrol o part de ut grupo social  acupscioml son, en prie
e lgar gz € grupo e cueaon Qpones d losrecuros adecundos
¥ en sogundo lugar, que la prictica o

siva para det jar estos fecursos. En cuanto 2 la convalida-
on. T crsenca do aue certos ectoes

de' controlar determinadas dreas de actividad se basa normalmenze en
Intey (Oakley, 1976) (mi traduccion).

Varios trabajos testimonian y analizan los cambios Nistoricos que.

ido e l1s précticas de stencién de Ja matcrnidad, fanto ca

ecta 1 1a red de relaclones sockles en Ja cual e desarrolly esle

Frosesa (Bsmmn Jgat), como en a forms de wenib d I e

nidad (Oakley, I
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respecto a eomo y cudndo concebir los hijos, S6mo comportrse
en tanto embarazada, como atender el embarazo, como dar a
luz su hijo, y cémo ser luego una buena madre con él, entre
otras cosas. Estas cxpectativas difieren en mayor o menor grado
entre un sector social y otro, ¢ incluso se ven cruzadas por con-
flictos, tensiones y contradiceiones. Pero aun cuando este con-
jinto de preguntas no esté respondido coherentemente, cons-
tituye una ‘propia del rol

Pero ¢ paradigma de matemidad dominante no sélo des-
cansa en cl discurso v en los procedimientos de 1a obstetricia
o de'la psicologia modemas, sino que también s¢ nutre de pric-
ticas reales y concretas propias de un sector social en particular.
Si pensamos en ciertas imagencs tales como la compafifa —per-
manentemente expectante— del esposo o e la futura abucla, Iz
proteccién del médico, la euforia familiar y las multitudinarias
visitas al sanatorio ™, Ia Topa del bebé lista y perfumada, donde
ain luego de una cadena de hermanos es posible algin “estreno’,
los regalos de amigos y parientes, los libros, cuademillos y e~
vistas dedicados a Ia matemidad y sus problemas, y muchas
otras mds, recompondremos esa imagen de la matemidad como
felicidad personal y familiar con la cual 5c la representa on
nuestra sociedad.

Las practicas, o5 deseos y las expectativas de las mujeres

con la vision ‘optimista’ propia de los sectores medios.

Si ahora recuperamos el segundo perfil del trabajo, ¢l espe-
cificamente analitico, y teneinos presente el contexto de pr
cripciones e imégenes que se han sugerido més arriba, serd
posible comprender mis consistentermente ¢l sentido de algunos
de los comportamientos descriptas. L direccion de esta com-
‘prension se sinletiza en los siguientes punitos:

La med.wml msmucnonahnds el servicio de salud
pblica— no p onstituir una alteraativa de atencion dzl
Embarazo que. jostiiaue o Gz For conscauiia Lt f

3 Tealcon de controles SbstEicos. duranie ste periods
del proceso de maternidad estd fundamentalmente asociada al

2 al dacic de A, Videla, “el festin maniaco del parto”.



no-reconocimiento de su necesidad y de su validez como méto-
do de control, a lo que se le suman los obstaculos burocriticos
¥ los costos en tiempo y dinero.

2. Teniendo presente los lugares v redes de socializacion
Ge algunas de las mujeres entrevistadas pareciera que roto el
sistema de atencion del parto via la red de parientes mujeres

~—comadronas— la medicina institucionalizada es accptuda como
procesadora de este momento de la maternidad. Sin cmbargo,
Jara o perinde deh embatuzt, & huscan Tomis do afendibe

Que recaen en wna “asistencia de mujerss”.

3. Aun cuando el ‘paso’ por la medising oficial y Ia insti-
fucién péblica resulte un momento fugar. dentro del proceso
de matemidad, comporta un alto costo emocional para cstas
mujeres.

. La experiencia de matemidad es compartida fundamen-
alments ton ot mujeres de la red familiar mds cercana —en
primer lugir la madre (si estd cerca) o la suegra, v en segundo
lugar las hermanas o cuiadas—. El marido aparece ausente en
casi todos los momentos del proceso, y la matemidad no cons-
tituye una cuestidn de cardcter Familiar que concite Is atencion
d 1o otros hijos,

$: Parece haber una clara asociacin entre as carcterist
ces de Iz vida cotidiana de las mujercs de sectores popul
sumatriz de percepeion dv la ity Ls neoredumbre
se traducen en reletivos a
o atencion de Ta matemidad que no-constituyen sateias
anticipatorias, sino que buscan de alguna manera dar respuest
situaciones que presentan escasos mérgenes de libertud.

La intencion de abrir um polémica sobre <l tema de la
matcmided en general y el problema de la maternidad en las
mujeres de los sectares populares en particular, siguc presente
en los iiltimes puntos expuestos. He intentado aprehender ¢l
fenomeno desde algunas de las dimensiones que considero més
selovantes para comprender las experiencias que han quedado
aqui registradas, D ninguna mancra éstas s¢ han agotado en cl
tratamiento realizado en ese trabajo. Probablemente los testi-
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monios que me ayudaron a acercarme al problema puedan
lecrse de otra manera en futuros trabaios. Es més, es de desear
que as{ OCUITa ¥ que i PIEOCUPACION OF MOSHTar qué sienten
¥ cbmo viven su maternidad algimas mujercs de los sectores
populares cumpla cl objetivo de atrac Ja atencién sobre ol tema.
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APENDICE
‘Algunos datos de s familias de las mmujeres entreristadas

Familia de Rosa
Ross: 41 afios, origen rural, aa d <os3, no completd Ja primasia. Espo-
rédicamente se emplea en el servico doméstico par hotas.
Composicte de T widad domést
23 250, origen o, pedn e e caralnde materles.
Nariiel Com 3o hija, trabajo acastonal en ef servicio doméstica
s tetiro.
mbel 15 s, i, s cssional e ol e domésico com et
Roné: 11

pat
Vivenda: Dest que migrcn  Buatos Ases o l 10 1971 ieron
e lgars difcete, todos deto 0l o baro ot partilo

G e et Sempre ocapnds e zows s gL oo
primera de esas viviendas, s dos restintes fusron cedidas por 108
hermanos del matido. A It fecha ds ha investigacion habitan wna casa

do materiy tscho do chara d tss habiacones, con prcari

elacion eléotrca, bomba de 2gua que sélo utilizu
o Jos e, i a reean e prsn ot fondo e e
o porierdo de sty camasprs s o gue b [ e

‘mobiliario ¢s muy precario y de segunda mano; tienen televisor
Qeeompocos Gty b o ey Wi e
terreno es de propicdad fiscal,

tngesos o inco, ngro ssable 4l hoga e o sl quincnal de
warido. st permanentzznente ¢ndeudada con los pro-
{odoses e b, wiind o s sosaloere s i
1as cuentss o s6lo parte de s mism

a1



Familia de Mowiea

Mo 30 s, coenting, b i de 20 s gt 2 s s,
‘ama de casa, termind o pri

Composién do o uriad dorétin

Marido: 34 aftos, instructor de aflacion de carpinteria e s Murici-
plidad do Buenos Aves, oy, cucta propia oon ua tallr e

domicilio. Ingres6 a la Municipulidad # fos once wios & una
el o ofcios donde apndicof suye, f temima s o s
0l CONET.

Walter: 6 anas,

Chrican: 4 shos, st a i d i
Viiends pati de Vil Madero, cta propn n gropedad horsorial o

ot de I sueiosdé M, I sttt vvn os e

8105. La casa tiene comedor, cocing, bario, dos dormitorios, lavadero
¥ teraza. B T fondos ey un dpin donds funcions o tallr
el marido,

Tngreso: ¢l dnico ingreso cstablo de la unidad doméstica es el sueldo men-

sual del pasido on la Municipalidad . Dicho monto se rofuetza con

los e provenintes del Lo por cucy pro en el e

n los sorvicios de Ia ohra social del sindicato de munt

upda, 'y con seriios Gs fursm s han ullzado ¢n varis apor
tunidads.

Familia de Parvicia

Patricia: 33 apos, italisna, miged hace 31 afos a la Argentioa con sus
e casa, Gomplet I secundaria comercial

Compasiciér ds la unidad doméstica

Marido: 33 afos, italiano, hs 2 Buenos
e o it todios S, a5 por everts

ia vende o conetistadeclindros  pares hidrinsess.
Do, 55, ms, s priars o ol prvado &l
e it o 1 gl dl e

ol eyt o i e e

Visnds: Cas prois n propetad borizntal compartindo un (ereaa
e o s d P, s i s et e aimacén on
Ia planta Y oicon o ceaton cockn oot
e calpamnt domésiee

Ingresos: los nicos ingresos dol hogar son producto del trsbejo del mari-
do.La fml ors o un vl do il o excde o alunos cor-
sumos (educacion, equipamiento doméstica) fo que podria sex con-
Sderado i gesecton papulr.



Fomila de Juana

Jusna: 34 atio, origen rural, Bolivians, trabajos diversos (costura, venta
4 xopas, tejidos), no complets la prom

Composicion de la uidad doméstica.
Masido: 41 arcs, igrante boli¥ano, contetita de obras en la cons-
trucsion

Acil; 13 wics, ifo, estudiante de primaria.

Claudia: 11 05, hija, sin escolariad, discapacitada.

2 do prima

Habit
Ia Villz de Retiro donde ademds teniar. un sfacén. Debieron defax
o gar o et e s ol de emdicaciénon ol o 1978,

pas, ambiente cividido por
bm camas g todos o ccupanic, mebiaio e 5 6 ¢aade
rio, television blanco y negro, dos heladerss sin funcionar,

T de cosr létion,beto procarc e oz e do1a il
Pesde smediados e 1980 estin acumulando y comprando materales
en cantidad para defiitiva de a vivienda.

Ingresos: eptradas muy inestables tanto del mard como de Juana.
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