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RESUMEN: En las Ultimas décadas estan apareciendo nuevos discursos sociales en torno a la
maternidad que ponen de manifiesto que no existe un gran relato que homogenice la realidad
como Unica verdad. En este articulo identificamos y describimos distintos ejes tematicos que
conforman elementos notables en los discursos sociales de la maternidad en torno el parto en
nuestra sociedad a partir de un trabajo de campo cualitativo basado en entrevistas en profun-
didad principalmente a mujeres que habian sido madres, matronas y otras personas expertas
en la materia de la investigacion. A través de un analisis de la informacion recogida hemos ex-
plorado los nuevos discursos sociales, con un especial interés en los significados que las muje-
res atribuyen a su propia experiencia como parturientas, la conciliacién de la vida laboral, fa-
miliar y personal, las practicas sociales en torno a su maternidad, su opinidon sobre el sistema
sanitario obstétrico, su percepcion en torno al dolor de parto y su ideal de parto.
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ABSTRACT: In recent decades, new social discourses about motherhood have appeared,
which show that there is no shared speech that homogenizes reality into a single truth. In this
article, we identify and describe several core themes that conform notable elements in the social
discourses of maternity around labor (the process of birth) and delivery (the birth itself) in our
society; based on qualitative fieldwork, in-depth interviews mainly with women who had been
mothers, midwives and other experts in the field of research. Through an analysis of the
information gathered, we have explored the new social discourses, with a special interest in
the meanings that women attribute to their own experience as mothers, the reconciliation of
work, family and personal life, the social practices around their maternity, their opinion on the
obstetric health system, their perception of the pain of childbirth and their ideal of childbirth.

Keywords: social discourses; postmodernity; social transformation; maternity; feminism.

DESTACADOS (HIGHLIGHTS):
* No existe un gran relato que homogeneice la realidad como una Unica verdad.
* Los nuevos discursos sociales se alejan de la légica masiva y consumista.
* Los discursos sobre la maternidad recogen ideales y formas de entender el género.
* Necesidad de conquistar nuevos espacios y reconquistar asuntos en maternidad.

* Nuevas formas de entender la maternidad que sirve de motor de cambio social.
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1. Introduccion

Los discursos sociales en torno a la maternidad se han visto afectados histéricamente
por una infinidad de factores culturales, psicoldgicos y sociales. En el actual contexto,
han aparecido nuevos discursos sociales en torno a la maternidad, que ponen de
manifiesto coOmo este ambito es una representacion (proxy) muy acertada para
entender el cambio social. Los grandes relatos que homogeneizaron una realidad del
mundo a través de una sola verdad, no tienen el potencial de épocas pasadas, bien al
contrario, ganan protagonismo distintos movimientos que se han sucedido en las
ultimas décadas (Luhmann y De Giorgi, 1998). De este modo, la maternidad no ha
estado exenta al proceso de cambio en la civilizacién occidental que ha modificado la
apreciacién y el reconocimiento de una Unica historia y que abraza nuevas légicas mas
cercanas a los preceptos que generalmente se han tildado de postmodernos.

Actualmente asistimos a la generacion de nuevos discursos, imaginarios y practicas
sociales que ponen de manifiesto el desencanto que durante los Ultimos afios del pa-
sado siglo ha tenido la lédgica masiva y consumista. Esta ldgica ha generado un con-
texto propicio para la crisis del sujeto y de su pensamiento, que nos ha llevado a una
nueva configuracion social desde un punto de vista paradigmatico (Berger y Luck-
mann, 1997). Un cambio de paradigma social que podemos denominar “revolucion si-
lenciosa” (Inglehart, 1998), donde las personas demandamos una participacién en las
decisiones que afectan a la sociedad, el trabajo, la colectividad mas préxima, al medio
ambiente o sirva como ejemplo, nuestra forma de entender la maternidad. Si bien,
este cambio de paradigma no tiene por qué renunciar a valores y atributos propios de
la sociedad mayoritariamente capitalista del pasado siglo. El individualismo y la priva-
tizacion se mantienen, aunque hay aspectos que han cambiado, como la volatilidad de
las relaciones sociales, una cultura basada en la flexibilidad, etc. (Bauman, 2000).

Con todo ello, el tema de estudio adquiere un especial interés, en un contexto global
cada vez mas complejo, multidimensional, plural y confuso, en el que tienen cabida
multiples interpretaciones, y como consecuencia de ello, la persona retorna para si
(Aleman, 2000). Existe una pérdida de la legitimidad de las instituciones como agen-
tes de reduccion de la complejidad, y aunque parece sobrevivir una cierta universali-
zaciéon en lo econdmico, las demas facetas del mundo se caracterizan por el cambio
constante, por la fluidez (Bauman, 2001). En esta dinamica del flujo constante, conlle-
va a que las personas nos veamos obligadas a establecer creencias cognitivas basadas
en nuevos espacios de simbolizacién. Si bien, la familia es una dimensién constitutiva
de lo politico (Segalen, 2013), que como institucién sigue siendo central en las socie-
dades actuales aunque sus formas hayan cambiado (Segalen, 1992). En los nuevos
discursos sociales se apela a todos los ambitos que la sociedad postmoderna nos ofer-
ta, argamasa de distintas y divergentes culturas socialmente auto trabajadas, sin ser
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el hogar de una humanidad reconstituida (Beck, 2002). Un claro ejemplo de la recon-
figuracion de las creencias cognitivas de nuestro tiempo, se pueden encontrar en la
forma de vertebracidon de los nuevos discursos sociales que existen en torno a la ma-
ternidad, que han sido objeto de nuestra investigacion.

En este trabajo se han analizado entrevistas en profundidad realizadas a distintos ti-
pos de informantes, con el objetivo de desarrollar los elementos clave en la genera-
cion de estos discursos sociales emergentes y los significados que las mujeres atribu-
yen a su propia experiencia maternal en los primeros meses después del parto.

2. La maternidad y la generacion de discursos sociales

Los discursos sociales sobre la maternidad recogen un imaginario social resultado de
la interaccién de los distintos patrones culturales, razonamientos de los distintos gru-
pos sociales y las corrientes ideoldgicas predominantes en el poder, que se desarrollan
en un determinado contexto social. La maternidad ha perfilado una forma de repre-
sentar, ensalzar y visibilizar un modelo de practicas sociales, tanto en la gestacién y el
parto como en las actitudes relacionadas con el ejercicio de los cuidados con el bebé.

Un ejemplo de estas practicas sociales vinculadas a la maternidad, lo podemos en-
contrar en la decision que hacen las mujeres de utilizar o no anestesia epidural duran-
te el parto. Distintos estudios sobre la eleccion de la anestesia epidural por parte de
las parturientas mostraban que se producia un claro sesgo; las mujeres de menor ni-
vel educativo, menor nivel de ingresos y trabajadoras en su propio hogar rechazaban
sistematicamente la prestacion a la que tenian derecho (Biedma Veldazquez et al.,
2010). Si bien, con la universalizacién de la anestesia epidural en los sistemas sanita-
rios, las caracteristicas sociodemograficas que parecian explicar el mayor rechazo a su
utilizacidon se han ido diluyendo en los ultimos afos (Garcia de Diego y Serrano del Ro-
sal, 2019), con la incorporacion de perfiles de mujeres mas heterogéneos que desesti-
marian esta técnica paliativa del dolor de parto. Del mismo modo, este tipo de decisio-
nes que las mujeres hacen sobre cdmo quieren vivir su maternidad en general, y el
parto en particular, tienen una serie de costes identitarios®.

Los discursos y las practicas sociales adheridas a la maternidad, han servido de sin-
tesis de los ideales y las formas contradictorias de entender el género en nuestra so-
ciedad (Palomar, 2005). Asi, la maternidad es entendida como una realidad ideoldgica
en la forma de entender la relacion de los derechos sociales y econdmicos que pueden
disfrutar las madres (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2012).

1 Las mujeres deciden utilizar o no la anestesia epidural durante el trabajo de parto segun la
interpretacion que le otorgan al dolor de parto, y segun el papel que, tanto la maternidad como el dolor
de parto para acceder a la maternidad, tienen en la configuracién de su propia identidad social como
mujeres y como madres (Garcia de Diego et al., 2015).
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Estos discursos sociales en torno a la maternidad, que en este trabajo se centran en
los primeros meses después del parto, resultan un escenario empirico apropiado para
analizar los anclajes emocionales de nuestras categorizaciones que conforman una
nueva forma de entender la realidad social. Estos discursos son una construccién so-
cial, que ha adquirido diferentes significados histéricamente en cada sociedad. Tradi-
cionalmente la cualidad de ser madre se ha sustentado en un discurso social que lo
justificaba como el rol vital de las mujeres. A las mujeres para el ejercicio de la ma-
ternidad, les corresponde un cambio actitud y de mentalidad, identificada con el senti-
miento de ser la responsable de garantizar la supervivencia y el futuro desarrollo de
su bebé que persistira toda su vida (Stern, Bruschweiler-Stern y Freeland, 1999).

Actualmente la concepcion de maternidad validada siguiendo a la Real Academia de
la Lengua Espafnola (RAE), recoge el concepto con las siguientes dos acepciones: 1)
estado o cualidad de madre, y 2) hospital o zona de un hospital donde se atiende a las
parturientas?. Asi la maternidad tiene dos espacios semanticos claros. Con la primera
acepcion, la maternidad se subordina a la condicién de mujer, y con la segunda, se
contextualiza el espacio hospitalario como lugar donde se desarrolla el parto.

Siguiendo a Marta Lamas (2001), durante las dos ultimas décadas del pasado siglo,
el discurso social en torno a la condicion de mujer, se normalizaba en su papel como
madre responsable del bienestar de su bebé, basado en las prescripciones sanitarias
vigentes, para dirigir y encaminarse hacia el ideal de comportamiento maternal desea-
ble socialmente, continuada con una maternidad intensiva (Hays, 1996). Si bien en los
ultimos afios, existe cada vez mas presencia de argumentaciones —aunque no mayo-
ritarias— que hablan de que la idealizacion de la maternidad socialmente aceptada,
que pretende tener un menor coste emocional, fisico y social para las mujeres, no
estd respondiendo a las continuas demandas de las parturientas (Staneva y Wittko-
wski, 2013). Los nuevos discursos sociales en torno a la maternidad ponen de relieve
las consecuencias de entender la maternidad como ambito de jurisdiccion privado de
las familias, donde las madres intentan hacer realidad la utopia de conciliar empleo y
vida personal (Botia, Dominguez y Jurado, 2015), pero bajo el amparo institucional de
practicas sociales que pretenden respaldar la salud de madre y bebé. Esta concepcidn
heredada de maternidad estd distorsionando los procesos de desarrollo personal de
las mujeres de vivir una maternidad propia o una no-maternidad (Linares et. al.,
2017).

Con ello se pone de manifiesto que las mujeres no siempre han sido las protagonis-
tas en la generacion de los razonamientos y percepciones sobre la forma de entender
su maternidad y por ende la maternidad en general, en base a sus categorizaciones
sociales. Estas categorizaciones sociales, son utiles para mantener las emociones posi-

2 El Diccionario de Maria Moliner incluye en esta acepcion la atencion a lactantes.
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tivas o descartar las negativas que experimentamos, sin ser sancionadas en base a las
expectativas de quienes rompen con los discursos compartidos socialmente (Turner y
Stets, 2005). Las mujeres que van a ser madres se enfrentan a que las transformacio-
nes sociales estan intimamente vinculadas a los discursos sociales que existen en
torno a la maternidad, a como responder, entender y, en algunos casos, integrarse
con los postulados de estos nuevos discursos. Analizar estos discursos, a pesar de la
dificultad del analisis de los comportamientos, esboza un esquema cognitivo, emocio-
nal y conceptual, pues pone en valor el sentido de la formacion de discursos sobre
cémo concebir la realidad para poder transformarla y la formacion de redes para asu-
mir una visién compartida de la vida social.

Ademas, este esquema, aunque utilice abundantemente y de manera manifiesta con-
ceptos compartidos historicamente en su terminologia, tiene, sin embargo, en la ma-
yoria de los casos, un significado emocional muy distinto (Conde, 2009) a los discur-
sos hegemodnicos anteriores. En definitiva, la maternidad es una experiencia tanto
personal como social, que esta cargada de significados representados en las formas
de pensamiento y de actuaciéon que tenemos tanto como individuos, como por la so-
ciedad en la que nos encontramos. La maternidad, no sélo ha sido entendida a partir
de las diferencias de sexo sino, sobre todo y fundamentalmente, a partir de las dife-
rencias de género, puesto que integra un componente social sobre la forma de enten-
der las representaciones sociales. Este es, precisamente, el componente que analiza-
mos en nuestro trabajo desde la perspectiva de las madres.

3. Metodologia

Debido a la naturaleza del objeto de investigacion, se antoja acertada la eleccion del
uso de la perspectiva cualitativa, ya que nos va a permitir explorar los discursos socia-
les sobre la maternidad. Esta perspectiva se caracteriza por la investigacion socio-lin-
guliistica y semioldgica de los discursos expuestos, las acciones realizadas y las estruc-
turas latentes que son fundamentales para la comprension del objeto (Cea D'Ancona,
2001). Del mismo modo, esta metodologia trata de poner de manifiesto el papel de
los significados, los motivos y las intenciones que tenemos las personas, bajo un para-
digma interpretativo de la informacion recogida de forma flexible. Si bien, es impor-
tante sefalar que este presente trabajo forma parte de una investigacién mas amplia
basada en la triangulacion metodoldgica (Garcia de Diego, 2018).

Por todo lo expuesto, hemos considerado oportuno para abordar el objetivo del estu-
dio la utilizacién de la entrevista en profundidad. Esta praxis apunta a la compresion
de las perspectivas que tienen las personas informantes respecto de sus vidas, expe-
riencias o situaciones y que son expresadas con sus propias palabras (Taylor y Bog-
dan, 2000). La entrevista en profundidad permite extraer los procesos comunicativos
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de informacion (Alonso, 1994), donde la persona entrevistada proporciona una orien-
tacion o interpretacién que pone en juego su enfoque subjetivo (Orti, 1989), algo fun-
damental para nuestro estudio. A diferencia de otras practicas cualitativas de investi-
gacion, la entrevista en profundidad permite la libre expresién de la persona infor-
mante sin la presion y los prejuicios que pudiera advertir cuando lo expone en un gru-
po3. Con la entrevista en profundidad, pretendemos analizar las percepciones clave a
la hora de generar los discursos sociales en torno a la maternidad en el parto y que
son dificilmente medibles con otras herramientas, como por ejemplo la educaciéon ma-
ternal, el ideal de parto o el sentido de la maternidad.

Para la realizacién de las entrevistas en profundidad hemos optado por un plantea-
miento abierto que recojan una serie de tematicas amplias que faciliten que las entre-
vistadas pudieran articular sus respuestas de forma no directiva. Mas que seguir un
guion estricto, hemos pretendido facilitar el flujo de conversacion con una actitud sen-
sible, discreta y de amplitud mental hacia la persona informante (Woods, 1989), apo-
yandonos en cuestiones que incitaran a la conversacion sin orden predeterminado (Er-
landson et al., 1993). No obstante, se trataron un conjunto de ejes tematicos comu-
nes, independientemente del tipo de informantes (mujeres que han tenido un parto,
matronas u otros expertos), pero también aparecieron algunas cuestiones o incluso
ejes tematicos que soélo fueron planteados a determinados perfiles en razén de sus ca-
racteristicas personales. Los temas que se han analizado en las entrevistas en profun-
didad son: a) la conciliacidon de la vida laboral, familiar y personal; b) principios de la
maternidad; c) el sistema sanitario obstétrico; y d) el parto ideal.

Se seleccionaron tres tipos de informantes, primero, mujeres que han tenido un par-
to en el ambito hospitalario y mujeres que han desarrollado su parto fuera de él; se-
gundo, matronas que dirigen partos en el hospital y fuera de éste; vy, tercero, perso-
nas expertas en materia perinatal desde diferentes ambitos. Cada tipo de informante
ha sido seleccionado en base a un muestreo de conveniencia que perseguia cubrir cri-
terios explicativos distintos en base a la aparicién de nuevas tipologias con una deter-
minada visidn menos medicalizada del significado del parto. Esta decision muestral
conlleva limitaciones y debilidades, debido a que, aunque algunas de las demandas de
los nuevos discursos sociales de la maternidad en el parto se estan incorporando de
manera progresiva en el espacio publico, no es en ninglin caso mayoritario, por lo que
las personas seleccionadas no representan al conjunto de la sociedad. Por ello, los re-
sultados no pretenden dar una visidn generalizada de la realidad ni tampoco abordar
el conjunto de los discursos sociales o su evolucién, sino que, en coherencia con el di-
sefio muestral, se presenta una aproximacion inicial al contenido de un tipo de discur-

3 En los grupos de discusion las conductas y opiniones no mayoritarias no suelen funcionar por la
tendencia a la dispersidon y la falta de homogeneidad de las trayectorias y respuestas individuales
(Alonso, 1998).
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sos sociales que han ganado peso cuantitativa y cualitativamente en nuestras socieda-
des durante las ultimas décadas.

Como se muestra en la Tabla 1, la muestra final analizada es heterogénea en funcioén
de la posicién de los informantes respecto al fendmeno estudiado, pero, a su vez, es
homogénea respecto a una vision compartida, en sentido amplio, de las personas par-
ticipantes. Ademas, dado que, como se subraya desde las técnicas cualitativas, los
discursos los emiten sujetos que estan situados en determinadas posiciones sociales,
conviene destacar que las mujeres que han tenido un parto incluidas en la muestra
tienen caracteristicas sociodemograficas distintas (nivel de estudios o situacion labo-
ral) y han tenido diferentes tipos de parto (parto en casa, parto hospitalario, con
anestesia epidural, sin anestesia epidural, con cesarea...), por lo que han podido desa-
rrollar de forma diferencial los discursos y los significados que las madres atribuyen a
Su propia experiencia. Por su parte, los contenidos de las entrevistas a las matronas
han sido utilizados principalmente para tener un alcance explicativo en los temas rela-
cionados con el sistema sanitario obstétrico y el parto en particular. Finalmente, las
dos personas expertas en materia perinatal han sido seleccionadas para tratar de dar
respuesta a nuestro objetivo de tratar estos nuevos discursos sociales en torno a la
maternidad desde un enfoque holistico.

La informacion de las entrevistas en profundidad, recogida en archivos de audio
transcritos, ha sido examinada a través de un analisis del discurso. La fuerza de este
tipo de analisis recae en la fase de interpretacién de la informacidén y su interconexion
para hacer congruente el hilo discursivo, el razonamiento y la aplicacidon de los conte-
nidos analizados (Gadamer, 1977); asi como en su potencial como proxy analitico de
la intersubjetividad (Dilthey, 2000). La interpretacién de los discursos puede surgir,
expresarse y configurarse en el predominio o no del cambio social y la estabilidad o
fluidez discursiva (Conde, 2009). El analisis del discurso entiende que el informante
actla de acuerdo a los principios de coherencia y de correspondencia. Por lo que, al
analizar las palabras expresadas por el informante, podemos entender sus creencias,
deseos e intenciones, representdndose a si mismo como alguien que cree lo que dice
(Davidson, 2003).

Con estas entrevistas, en definitiva, hemos buscado explorar los nuevos discursos
sociales en torno a la maternidad, prestando especial interés a los significados que las
mujeres atribuyen a su propia experiencia como parturientas, la percepcién del dolor
de parto y las practicas sociales en relacidon a su maternidad.
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Tabla 1. Caracteristicas de las entrevistas en profundidad realizadas

Codigo Tipo de informante Nivel de Estudios Situacion Laboral Espacio y ciudad Fecha

EP1 Matrona del SSPA  Grado Ocupada, asala- Despacho en el Julio de 2014
que atiende partos Universitario riada del sector Hospital (Sevilla)
hospitalarios publico

EP2 Fildsofa que traba- Grado Ocupada, asala- Cafeteria (Alican- Agosto de 2014
ja con temas peri- Universitario riada del sector te)
natales privado

EP3 Mujer que ha teni- Grado Ocupada, asala- Domicilio de la Septiembre 2014
do el parto fuera Universitario riada del sector entrevistada (Se-
del @mbito hospi- privado villa)
talario

EP4 Mujer que ha teni- Ciclo Formativo Desempleada, ha Cafeteria (Sevilla) Septiembre 2014
do el parto fuera de Grado Superior trabajado antes
del ambito hospi-
talario

EP5 Matrona que atien- Grado Ocupada, traba- Domicilio de la Octubre 2014
de partos fuera del Universitario jadora por cuen- entrevistada (Se-
ambito hospitalario ta propia villa)

EP6  Matrdn del SSPA Grado Ocupado, asala- Cafeteria (Grana- Noviembre 2014
que atiende partos Universitario riado, sector pu- da)
hospitalarios blico

EP7 Matrona del SSPA Grado Ocupada, asala- Cafeteria (Grana- Diciembre 2014
que atiende partos Universitario riada, sector pu- da)
dentro y fuera del blico
ambito hospitalario

EP8 Mujer que ha teni- Educacion Secun- Desempleada, ha Domicilio de la Julio 2015
do el parto en un  daria Obligatoria trabajado antes entrevistada (Ma-
hospital de SSPA laga)

EP9S Mujer que ha teni- Bachillerato Ocupada, traba- Cafeteria (Malaga) Septiembre 2015
do el parto en un jadora por cuen-
hospital privado ta propia con

asalariados/as
EP10 Jurista especialista Doctorado Ocupado, asala- Despacho en Ila 01/02/16

en igualdad de gé-
nero

riado, sector pu-
blico

Universidad (Cor-
doba)

Fuente: elaboracién propia.

4. Resultados

Esta investigacion parte de discursos sociales articulados en torno a la maternidad,
por lo que resulta fundamental analizar la percepcién, expectativas y demandas que
tienen las mujeres sobre su maternidad. Para ello hemos decidido explorar la informa-
cion que se deriva de los ejes tematicos expuestos en la metodologia de la presente
investigacién. Se trata de poner de manifiesto cdmo el afrontamiento y la vivencia de
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las mujeres de la maternidad en sus primeros momentos, son esenciales en el analisis
de los discursos sociales emergentes. El sentido de la maternidad es el eje vertebra-
dor en la aparicidén de nuevos discursos sociales. Este eje lo hemos desarrollado a par-
tir de distintos aspectos cardinales repetidos en todos los discursos de las mujeres in-
formantes, posibilitando un andlisis integral para comprender el pensamiento y com-
portamiento expresado por las mujeres. Es necesario acercarnos a los nuevos discur-
sos sociales de las mujeres en relacidon a una experiencia particular como es la mater-
nidad en el parto, que lo hagamos desde un analisis integral.

Se han analizado, por tanto, distintos ejes tematicos transversales al eje “el sentido
de la maternidad”. Algunos preceden a la propia vivencia del parto, como es el periodo
de embarazo; otros transcurren durante el parto, devienen de él o tienen que ver con
el periodo de puerperio. Los discursos sociales emergentes en torno a la maternidad
han mostrado significativas diferencias con respecto a los discursos histéricamente he-
gemonicos. Estos discursos emergentes para cada uno de los ejes tematicos analiza-
dos, tanto en los argumentos que se utilizan para desarrollarlos, como por el uso se-
mantico distinto que otorgan en ocasiones a un mismo concepto, han sido construidos
en base a un nuevo paradigma. No obstante, también vamos a presentar los elemen-
tos que son compartidos, que muestran la existencia de un discurso social comun en
las distintas cuestiones planteadas.

4.1. La conciliacion de la vida laboral, familiar y personal

La cuestion de cdmo se concilia la vida laboral, familiar y personal ha sido bastante
relevante a la hora de analizar cdmo se ha entendido el papel de las mujeres, pero
mas si cabe, en la construccion de los nuevos discursos en torno a la maternidad. His-
téricamente, el sistema patriarcal ha sabido utilizar la maternidad como instrumento
legitimador apoyandose en las representaciones sociales, para separar la esfera do-
méstica de la productiva, tratando de legitimarse por las diferencias reales de nuestra
biologia:

[...] No todo es la casa... que tengo amigas que prefieren ser unas esclavas de su casa... pu-
diendo contratar a una chica para que haga las faenas... y ser mama... ser madre no es eso.
La sociedad ha avanzado y ya se nos reconoce nuestros derechos a poder ser personas fuera
del hogar... que ya tenemos la facilidad de poder llevar a nuestros hijos a la guarde que sea...
desde muy pequefios y los nifios no son peores por eso. (EP9).

Los nuevos discursos sociales, aunque reconocen la existencia del ambito publico y
privado, sefalan que las fronteras entre estas dos esferas pierden nitidez y su distan-
cia se acorta con respecto a la percepcion del discurso social habitualmente dominan-
te. Los nuevos discursos sociales abogan por la libertad de eleccion de patréon para de-
sempefiar o no su papel en cada una de las esferas. En la mayoria de los discursos
analizados, el modelo expuesto es razonado como flexible y abierto. Este discurso se
articula en la defensa de la conquista de nuevos espacios y retorno a otras cuestiones,
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que, en su imaginario colectivo, empodera a las mujeres en su capacidad de decidir
sin la influencia de las construcciones sociales mayoritarias.

La esfera privada es concebida como un espacio compartido, con unas tareas consi-
deradas de naturaleza colectiva por las personas que conforman el hogar. Este ambito
resulta fundamental en la realizacién personal basandose en los principios de corres-
ponsabilidad y no deben estar bajo un modelo disciplinario institucional que estandari-
ce su papel como mujeres en esta esfera. No obstante, las tareas iniciales propias a la
maternidad, por su naturaleza, son entendidas como un espacio privilegiado que per-
tenece a las madres. Estos discursos sociales emergentes dirimen esta disonancia al
entender la maternidad como un privilegio que se puede “disfrutar” en la forma y
modo que ellas decidan, como también considerar la posibilidad de renunciar en parte
o totalmente, a esta “ventaja” que por su naturaleza poseen.

Con respecto al ambito publico, se hace hincapié en que los patrones socialmente
aceptados para el desarrollo de la carrera profesional, se basan en consideraciones
masculinizadas. Para algunas de las madres entrevistadas es fundamental poder ejer-
cer su profesion para su desarrollo como persona, pero para ello, no se tiene por qué
adquirir modelos de conducta propios de los que histéricamente han tenido el prota-
gonismo en esta esfera, los hombres. Los nuevos discursos sociales de las mujeres
consideran que el ejercicio profesional es compatible con las tareas de la esfera priva-
da al estar compartidas por las personas que conviven en el hogar. Asi mismo, estos
discursos ponen de relieve la posibilidad de externalizar algunos de los quehaceres
domésticos, aunque son preferibles otras alternativas si existe la posibilidad, como
son la reduccidn de la jornada laboral o la excedencia por cuidado de la hija o el hijo.
Una de las madres informantes hablando sobre la conciliacién menciona:

[...] es que el problema en general es que no se esta sensibilizado a nivel social de la impor-
tancia que tiene la maternidad para todos. Mi jefa... bueno la empresa no lo entendia y no lo
veia con buenos ojos que pidiera la reduccién con la que estaba cayendo... Yo sé cdmo esta
percal, pero yo sé lo que quiero y a lo que no estoy dispuesta a renunciar... y sélo estaba pi-
diendo una reduccién de jornada. Llegué a pedir una excedencia y no sé qué habria pasado...
A mi chico, no le pusieron pegas, al contrario ivaya padrazo! Eso si que me da coraje, pero
vamos que lo he hecho con todas las consecuencias... Trabajos hay muchos pero mi hija solo
hay una, y no pensamos renunciar a disfrutar de ella. (EP8).

En este sentido, sobre emocién de la separacion de su hijo para ejercer su profesién,
otra madre indice en este discurso:

Siempre lo focalizamos en ellos, pero ellos no conocen nada, todo es la primera vez. Si yo mi
primera separacién que fue con mi madre, fue muy traumatica... eso lo sé ahora, no lo supe
antes... ehh... yo vivo las separaciones muy mal. Y yo ahora que conozco como fue mi prime-
ra separacion con mi madre que era lo Unico que conocia, entiendo por qué siempre cuando
yo me he alejado de mi familia, lo he vivido tan mal. Aunque yo me alejara voluntariamente
porque yo quisiera estar viviendo un tiempo fuera... Para mi era un trauma... A hora sé que la
raiz de vivir siempre las separaciones tan mal... esta en que la primera separacion que conoci
era traumatica. [NOMBRE DEL BEBE] no conoce lo que es una separacién porque si yo se lo
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doy suave y como con una normalidad, él la vive bien y no tiene por qué vivirla mal. Si yo la
vivo ahora nuestra separacion cdmo un trauma, se lo transmito... entonces ahi estoy, es decir
esto es mio, esta pena es mia y no es de [NOMBRE DEL BEBE]. El estd muy bien porque él
se queda o con su padre o con mi madre... entonces esta cuatro mafianas con su padre y una
con su abuela. (EP3).

4.2. Principios de la maternidad

La maternidad es un espacio ideal para acomodar comportamientos y, en general ro-
les histéricamente asignados a las mujeres. De este modo, los principios de la mater-
nidad son reflejo de las ideas que la sociedad ha creado en relaciéon con unas percep-
ciones, imagenes y sentimientos que enfatizan una forma de pensar y de actuar. Estos
principios de la maternidad son interiorizados por las personas, substancialmente por
las mujeres, tanto a nivel individual en la generacién de su discurso, como de forma
colectiva conformando un discurso social en torno a la maternidad.

Los nuevos discursos sociales, como anteriormente hemos sefialado, ponen de mani-
fiesto que la participacion de las mujeres en los @mbitos privados y publicos las ha co-
locado en una situacién desigual. Las mujeres senalan que se encuentran con una so-
brecarga de trabajo tanto reproductivo como productivo, al que se le afiade un con-
texto de deslegitimacién para tomar decisiones sobre su maternidad. Estos discursos
sefalan mayoritariamente la necesidad de entender la maternidad de una forma total-
mente renovada. Una maternidad que vuelva a reconocer el papel legitimo de las mu-
jeres que deciden ejercer la maternidad de una forma libre, que no tiene por qué se-
guir los estandares impuestos de atencién en el embarazo, el parto y puerperio.

La maternidad conlleva un cambio esencial en la vida de las mujeres, pues tienen
gue tomar decisiones en todos los ambitos. Los nuevos discursos sociales senalan que
hay una norma social, que fundamentalmente es reflejo del modelo patriarcal de
nuestra sociedad, que considera la maternidad como obstaculo en el ejercicio de sus
actividades laborales de la esfera publica. Los nuevos discursos sociales advierten que
las mujeres se encuentran en una situacion de indefension al estar desautorizadas por
esta norma social en base a dos ideas. Por un lado, las madres que deciden renunciar
a su empleo para el ejercicio de la maternidad, son etiquetadas normalmente como
una “madre sacrificada”, ya que dejan de lado las actividades que las sitlan como ciu-
dadanas y mujeres libres. Y por otro lado, encontramos a “la madre responsable”, que
decide seguir con su carrera profesional, apoyandose fundamentalmente en su red fa-
miliar (normalmente mujeres), y en los servicios que ofrece la sociedad. Servicios que
son considerados conquistas para las mujeres, sintiéndose que son productivas en el
plano social y no dejan desatendidas sus responsabilidades como madres.

En conclusion, los nuevos discursos sociales ponen en valor la necesidad de redefinir
la maternidad y posicionarla en un lugar de interés general para toda la sociedad. La
maternidad es una oportunidad para la mujer, en la que pueden construir sus relacio-
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nes y su proyecto de vida, que no debe basarse en sus capacidades socialmente acep-
tadas. Este discurso dice romper con todos los mitos que las mujeres han creado y
perpetuado de manera tanto personal como colectivamente sobre la maternidad; re-
sultando una tarea dificil a la vez que gratificante, al poner en valor un empodera-
miento de la mujer basado en una maternidad pensada de forma intima y como motor
de cambio social. Véase este fragmento del discurso de una madre sobre como en-
tiende la maternidad:

La maternidad es algo muy grande... es una experiencia Unica y no voy a permitir que cual-
quier cosa ajena a mi hogar me diga como la tengo... la tengo que vivir. Si es que... que pare-
ce que la sociedad ha avanzado mucho... y en parte si... pero por otra parte hemos perdido
las mujeres la capacidad de tomar decisiones en algo que por suerte somos las protagonis-
tas... para algo que tenemos... Se supone que soy una mujer independiente con su estudios
superiores y que ha trabajado en lo que ha estudiado... en ocasiones me tratan como una
cria que no sabe lo que tiene que hacer... y como estoy haciendo cosas que no se esperaban
de mi ... pues se me infantiliza y se me desacredita... ¢Cdmo se puede opinar libremente so-
bre mi proyecto de vida?...Yo entiendo la maternidad de una forma distinta a mucha gente,
personas que me atacan por todos lados... rojos y azules... afortunadamente hay muchas
personas que piensan como yo y mi pareja... (EP4.).

En esta linea el discurso de una filésofa sobre el grupo de apoyo donde participa

como guia:

Nuestro equipo se inicid hace mucho tiempo, una ginecéloga que fue ampliando el equipo,
para tener un espacio de reflexidn, de investigacion, de sensibilizacion y de acompafiamiento
a... las parejas... porque la preparacién para el parto se plantea como una preparacién al par-
to en pareja, no sélo es algo que se deba responsabilizar la mujer. Ofrecemos una reflexion
del papel del varén en toda la atencidn perinatal, tenemos todo tipo de varones [...] (EP2).

4.3. El Sistema Sanitario Obstétrico

El tipo de atencion al parto que existe mayoritariamente en Espafia, responde a un
modelo intervencionista institucionalizado, atendido principalmente por profesionales
especializados de la sanidad, principalmente de la medicina y de la enfermeria, al
igual que sucede en algunos paises de nuestro entorno europeo, como son Francia, Ir-
landa, Bélgica (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007). Un modelo asistencial de
parto biomédico que pretende dar un servicio sanitario en el que se priorizan los crite-
rios de seguridad de gestantes y de bebés. Una aceptacion de los beneficios de los
avances tecnoldgicos que permiten la medicalizacidon sobre el control rutinario de los
embarazos, un protocolo de actuaciéon en la mayoria de los partos y los posteriores
cuidados puerperios.

En el parto que la mujer viva todo ese proceso como si eso fuera...no sé...es un proceso natu-
ral mas y a medida que hemos ido evolucionando a nivel médico, pues yo entiendo que ha
pretendido y que es clave el progreso médico es la reduccion del sufrimiento humano, éno?...
(EP10).
Los nuevos discursos sociales ponen de manifiesto que el sistema sanitario obstétrico
institucionalizado no es la Unica posibilidad para una adecuada atencién al parto. De

su argumentaciéon se desprende una insubordinacién a un sistema que consideran
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ajeno a los propios intereses de las mujeres. El colectivo médico se ha impuesto en un
sistema entendido como opresor a los intereses de las futuras mamas. Por ello, las
atenciones al parto en los sistemas sanitarios obstétricos hegemdnicos necesitan ser
repensados. Ya que, por un lado, no son sensibles a muchas de las demandas de las
mujeres que son atendidas y que tienen una concepcion distinta a la practica impe-
rante de los partos hospitalarios.

La mayoria de las mujeres si te preguntan, y te hacen todas la preguntas para no quedarse
con dudas y saben que lo que le estas contando tiene una base, pero no siempre es asi ... E
incluso te preguntan, pero les da igual tu respuesta... ellas creen que lo saben... (EP1).

Sin embargo, encontramos relatos en los nuevos discursos sociales que reconocen
gue el sistema sanitario ha cambiado en los Ultimos afios, si bien sefialan que estas
modificaciones son parciales para sus intereses y por supuesto no son inmediatas. Por
otro lado, es un sistema bastante hermético a otras alternativas que modifiquen o
simplemente acompafien las actuaciones protocolizadas médicas e intervencionistas
en la atencién en los partos de los servicios sanitarios. Si bien, las mujeres ponen en
valor cdmo desde algunos colectivos profesionales sanitarios (principalmente las ma-
tronas) se esta luchando, para que el sistema sanitario en la atencién al parto abra las
posibilidades a técnicas y procedimientos menos medicalizados y mas respetuosos con
los tiempos necesarios de las protagonistas del parto: las mamas y sus bebés.

En estos nuevos discursos sociales, abogan al reconocimiento de las mujeres con for-
macidn y competencia suficiente, por si mismas, para poder tomar la mayor parte de
decisiones sobre el desarrollo de su parto. En esa linea, consideran que el sistema
sanitario obstétrico actual desarrolla, de manera generalizada, unas practicas que
conllevan consecuencias negativas, produciendo unas secuelas tanto fisicas como, so-
bre todo, emocionales, en ellas y en sus bebés. No obstante, también encontramos un
optimismo por el intento de cambio de paradigma sanitario, no tanto transferido des-
de la gestién politica, sino que se esta desplegando desde algunos colectivos profesio-
nales. Y que aboga por modificar en un futuro la atencién al parto. La mayoria de ma-
tronas entrevistadas sefialan que, aunque a nivel politico se han recogido una serie de
intenciones mas humanizadas en la atencién de los partos, en las ultimas dos déca-
das, las practicas hospitalarias cotidianas se alejan de los compromisos instituciona-
les, perpetuando un sistema aislado de las intenciones politicas y de las demandas de
parte de la poblacion atendida. Actualmente existen movimientos de colectivos sanita-
rios y no sanitarios que articulan un discurso abierto (a través de seminarios, congre-
sos, publicaciones de libre divulgacion...), sobre la necesidad de cambiar las practicas
sanitarias en lo que concierne a la atencién al parto. Una declaracion hacia la defensa
de una atencion sanitaria integral que no tiene por qué desarrollarse en los contextos
hospitalarios actuales, lo cual converge en cierta medida con los nuevos discursos so-
ciales. Una gestion sanitaria del parto que se cerciore de que el proceso se hace con
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unas garantias de seguridad sanitarias. Si bien, en palabras de las mujeres que desa-
rrollan estos nuevos discursos sociales, un tipo gestidon sanitaria que no sirva de justi-
ficacidn para ejercer unas practicas obcecadas a los crecientes intereses de las muje-
res para regentar su parto de manera singular.

Una matrona expone su discurso sobre la necesidad de un cambio de proceder en la
atencién al parto por parte del sistema sanitario obstétrico:

Poco a poco esta cambiando la asistencia a la mujer en el parto, pero todavia queda muchisi-
mo por hacer. Es que... lo que resulta fundamental... y por lo que debe aportar un sistema
sanitario que pretende ser de calidad y que vele por sus pacientes... tiene que estar al servi-
cio de las demandas de sus parturientas. Yo he visto en mis propios ojos cémo algunos de
mis compafieros médicos toman decisiones sin una justificacién sanitaria real... simplemente
por rutinas obstétricas que hay en el hospital... Pero eso... gracias a parte de las matronas...
estd empezando a cambiar... y claro que... que cambiara... Es que todavia hay parte del pro-
fesional sanitario que ve a las parturientas como pacientes que van a ser operadas. (EP7).

Un relato de una madre sobre los motivos por los que decididé tener un parto en casa:

Mi primer embarazo fue muy bien, conocia la opcién del parto en casa, pero no me lo planteé
con bastante profundidad porque mi entorno... no tenia apoyo, no conocia a nadie, mi familia
no lo entenderia... Todo el mundo me decia que el [NOMBRE DEL HOSPITAL] era el mejor
hospital para tener un parto... y al final lo tuve alli sin que me correspondiera, a mi me toca-
ba el de [NOMBRE DEL HOSPITAL] ... puff y el parto fue super largo... alli me decian que yo
era primeriza y que es lo normal... pero vamos sUper maltratado, siper manipulado...una ex-
periencia bastante dura... Yo tal y como llegué alli, no me preguntaron nada, me hicieron un
tacto, les dije que me habian lastimado y ellos me decian que era normal que me tenia que
doler y alli empez6 todo, la masacre... Decian que el parto estaba estancado y no dilataba y
me pusieron oxitocina... y claro ya con la oxitocina ya se desencadend toda la manipulacién
del mundo y claro a partir de alli ya es... te duele demasiado y no lo puedes soportar y te di-
cen te vamos a poner la epidural... y casi no te dan opcioén ni te preguntan, lo dan como un
hecho... es como un pack, eso, lo de romper la bolsa, los trastos cada hora... me monitoriza-
ron, no me dejaron dilatar de pie, me tumbaron en la camilla, me cogieron una via y en el
otro brazo me cogieron lo de la tension y asi todo el rato, casi que me amarraron a una ca-
milla... y eso fue desde las 8 de la manana hasta el dia siguiente a las 7 donde mi hijo nacié...
mientras queria ir a hacer pipi y me dijeron que no, les pedi agua y me dijeron que no, sim-
plemente me trajeron unas gasas para mojar los labios... me subieron dos veces las dosis de
la oxitocina, le dije al chico que qué hacia y él me decia que subir la dosis, que si queria parir
tenian que subir la dosis [...]

[...] Después del parto de mi primer hijo tuve claro que no iba parir.. no iba a dejar en manos
de cualquiera la atencién de mi siguiente parto, y me puse a buscar los recursos de tener un
parto diferente... ahora no me daba miedo el parto sino ir al hospital. No te he dicho que al
final mi hijo nacié con ayuda del instrumental, no me lo pusieron al nacer, no dejaron al papa
estar, me lastimaron bastante... estuve con tres meses con una uretritis y fue una recupera-
cion dificil... yo tuve que recurrir a otras alternativas porque la seguridad social no me daban
solucion a mis problemas postparto... gracias a que encontré otra alternativa con una matro-
na con la que se generd una buena amistad y conoci un equipo de sanitarios que ofrecian la
posibilidad de partos en la casa... Lo primero que me dijo mi entorno es estas loca, pero des-
pués me han respetado, yo creo que, porque se han callado sus opiniones, creen que tener
un parto en casa es como el que se tenia hace 60 afios, que no habia ninguna seguridad... La
seguridad te la da las personas que te acompanan y, por supuesto, una misma que se ha
preparado a conciencia. (EP4).

Otra matrona comparte su discurso sobre la percepcién del dolor de parto en el en-
torno del sistema sanitario:
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La masa comunica que el parto es un acto médico instrumentalizado que vela por mantener
la seguridad de la paciente, pues claro hay un intercambio de voz a voz entre las mujeres de
normalizar que hay que quitar el dolor, pero muchas de las practicas hospitalarias que se es-
tan dando de forma generalizada hacen que muchas mujeres se sientan mal, y la siguiente
vez va a pedir que la duerman completamente para no sentir dolor, esto no lo quiero y no
quiero sentir, que al final te lleva a creer que parir es un horror y mejor que me duerman.
Aqui es donde entra lo que te decia de cultura del patriarcado de que te robo la parte de la
experiencia mas bonita de tu vida porque has accedido desde el miedo a una opcion que esta
ahi pero no sabes qué va a pasar. ¢éQué ocurre con toda la parte de preparacion al parto?
Pues una domesticacién para que esto se mantenga... Tengo un grupo de mujeres que van
tanto a la preparacion de la Seguridad Social y a la que imparto yo, y te dicen esto no puede
ser, en la Seguridad Social esto es lo que te vas a encontrar y esto es lo que tienes que ha-
cer, asi que portate bien si no quieres que te duela (EP7).

4.4. El ideal del parto

Generalmente en todos los relatos analizados encontramos unas caracteristicas comu-
nes sobre como deberia el parto. El ambiente de tranquilidad y la confianza son ele-
mentos necesarios que todas las mujeres han sefialado como prioritarios.

En los nuevos discursos sociales encontramos una argumentacion sobre la importan-
cia de que el proceso del parto refleje los valores de las protagonistas. El parto debe
responder a un modelo holistico, que ponga la atencién sanitaria al servicio de los in-
tereses de la mujer. Estos nuevos discursos sociales consideran que los sistemas sani-
tarios en gran medida han perpetuado un modelo hegemodnico que facilita una cultura
y un papel de las mujeres dominadas bajo el imperativo social de los beneficios tecno-
craticos en la atencién al parto. Un modelo que se apoya en la idea de que el progreso
cientifico conlleva ineludiblemente a unas mejores condiciones de vida, sin visualizar
las sus consecuencias negativas.

El parto, es definido como un proceso natural, por lo que la medicalizacién e instru-
mentalizacidon innecesaria que se practican de forma habitual en los hospitales, es un
obstaculo para poder tenerlo. Algunas mujeres deciden vivir el parto en otros espacios
mas propicios en los que se respete el natural proceso fisiolédgico. Tener un parto fuera
del hospital presenta una serie de ventajas para ellas, como son unas técnicas no in-
vasivas, una actitud empatica y de total confianza con las personas que acompafian
en él, y se subraya que este contexto permite que el proceso se desarrolle en sus
tiempos y no por los tiempos protocolizados en el hospital. No obstante, la eleccidn
del parto fuera del hospital es muy residual. Los principales motivos encontrados para
tener un parto hospitalario son:

a) Poder tener un parto en casa con profesionales sanitarios es costoso a nivel
econdmico y no todas ellas pueden permitirselo (EP7: normalmente puede cos-
tar alrededor de los 2000€... lo que hace que muchas decidan ir al hospital).

b) Decidir tener un parto fuera del hospital tiene un coste emocional que les in-
quieta, al ser juzgadas por las personas mas cercanas (EP8: cuando les dije que
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estaba simplemente pensando poder tener mi parto en casa, a mi familia le iba

a dar algo...me decian que estaba loca... que cémo era capaz de poner en peli-
gro la vida de mi hija).

c) Poco a poco esta creciendo el numero de profesionales que exigen un cambio de

paradigma en la atencion al parto, por lo que hay hospitales en los que es mas
facil tener un parto respetado (EP7: al final se produce un efecto llamada...yo
quiero trabajar en un hospital donde existan profesionales que respeten a las

mujeres y empatice con las necesidades que tienen que tienen las mamas... y
ellos también quieren trabajar con alguien como yo... la eleccidon de los turnos
para trabajar casi siempre se producen simplemente por afinidad profesional...).

En conclusién, los discursos sociales tienen como parto ideal, el que se desarrolla
persiguiendo el precepto de dejar actuar al cuerpo humano para que se produzca el
proceso fisiolégico de parir. Para poder favorecer este proceso natural, hoy en dia hay

bastantes posibilidades de practicas sanitarias o no sanitarias, para poder aliviar el
dolor fisico de parir. EIl modelo hegemdnico de administrar artificialmente sustancias
que aceleren, desnaturalice, hagan perder el sentido de control que tiene las mujeres

sobre este proceso, provoca un dolor emocional mas agudo que el siente fisioldgica-
mente al parir de forma natural.

Por ejemplo, el discurso de una matrona sobre por qué dejé de asistir partos en el

hospital:

Yo estuve trabajando en 1988 un afio entero como comadrona al uso, como me habia ense-
fiado y tal en el hospital comarcal... A los aflos empiezo a leer sobre otras formas de actuar
en los partos porque lo que yo estaba viendo en el hospital me revolvia las tripas. Empiezo
mi periplo por otras zonas de Espafia, Madrid, Barcelona, Pais Vasco, y empiezo a asistir los
partos en el hospital de otra manera. Yo soy una persona bastante coherente y empiezo a
practicar otra forma de entender el parto como profesional dentro del mismo hospital. Em-
piezo a dejar a las mujeres que se coloquen en otra posicion que el resto de compafieros no
les dejaban, empiezo a apagar las luces para que se encuentre en un momento mas intimo,
empiezo a no cortar si mas el cordon umbilical a la primera de cambio, espero que a que
deje de latir, empiezo a dejar a que entre los familiares al parto, y sobre todo lo mas radical
que hice fue no hacer episiotomias a la ligera, s6lo cuando era estrictamente necesarias.
Como yo trabajaba sola, de noche y no tenia a los compafieros que me estuvieran controlan-
do, que paso que al tiempo muchos de mis companeros se me echaron encima incluso de al-
guna madre que me decia que ella no tenia que dar a luz como los animales... Una desinfor-
macion por parte de los profesionales y de las mujeres. Asi que me animé a organizar un se-
minario sobre la humanizacidn del parto y cdmo este es un proceso fisioldgico y no tiene que
ser estrictamente intervenido a priori. Hubo mucha gente de mi hospital que vino, y alguna
gente si que se conciencié de que otra forma de asistir los partos es posible... Pero otra: no
hubo manera. Pero a larga se vio por las estadisticas que el empleo de cesareas y de utiliza-
cion de instrumental médico, habian descendido. Y eso fue en el primer congreso del parto
de nacer en casa en Jerez, en el que vino el doctor Balmer, profesionales de Alemania, la an-
tropologa Robin, vino gente africana, las mejicanas, para que se escuchara la voz de la gente
ajena al sistema y también del propio sistema sobre otras posibilidades. Ese congreso ha di-
namitado la forma de entender la asistencia sanitaria del parto que fue sobre 1998. Y me he
encontrado a gente que me dijo que estuvo en ese congreso y que gracias a ese congreso le
cambid la vida profesional. Y los médicos méas abiertos de mi hospital empezaron a cambiar,
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gue simplemente era seguir las recomendaciones de la OMS, que eran bastantes manias del
96... pero, aunque se empezO a cambiar algunas cosas, otras se seguian haciendo de forma
indiscriminada. Y dije: “hasta aqui hemos llegado”. (EP5).

5. Conclusiones

El andlisis de los nuevos discursos sociales en torno a la maternidad en el parto, ha
confirmado ser un buen proxy para percibir los cambios sociales presentes en la socie-
dad actual. Frente a un hecho objetivo de base bioldgica como es el ser hembra y su
capacidad para la reproduccion, el discurso social de la maternidad siempre ha sido
vertebrado a través de una serie de condicionantes sociales, culturales y simbdlicos
que otorgan significados y dan cobertura a actitudes y practicas sociales diferenciadas
que responden al paradigma socialmente aceptado. En todos los discursos sociales so-
bre la maternidad en el parto, existe un modelo cognitivo y actitudinal, donde se hace
referencia a determinadas categorias sociales para describir y narrar generalmente el
destino de las mujeres.

La condicidn de ser mujer ha estado a lo largo de la historia supeditada, en gran par-
te, a la condicion de madre y al papel y consideracion de lo que socialmente represen-
ta. Tradicionalmente los discursos sociales hegemadnicos han vinculado el papel princi-
pal de las mujeres con el cuidado y la reproduccion familiar, lo que ha fomentado una
escasa relevancia en el ambito productivo con un papel subsidiario como sujeto social
y politico.

Actualmente nos encontramos viviendo un cambio de paradigma, propio de las socie-
dades postmodernas, que muestra que no hay socialmente un relato Unico en torno a
la maternidad y por supuesto, al papel de las madres. Las mujeres que desarrollan es-
tos discursos sociales emergentes reconocen la existencia de las esferas publica y pri-
vada, aunque los limites de ambas esferas no son claros. El mejor modelo para el de-
sempefo de sus acciones en cualquiera de las esferas, es el que se basa en la flexibili-
dad, con la conquista de nuevos espacios y también con la “vuelta atrds” en otras
cuestiones, un ejercicio de decisién sin la influencia de las construcciones sociales ma-
yoritarias. En la esfera privada el discurso circula al ideal de la corresponsabilidad en
torno a todos los quehaceres, a excepcion de las tareas propias de la maternidad. La
esfera publica estd concebida y pensada para responder a los modelos de comporta-
miento masculinizados, y se rechaza ejercer su profesidon basandose en consideracio-
nes patriarcales. Para poder ejercer el privilegio de la maternidad, se buscan alternati-
vas para compaginarla con la esfera laboral, haciendo uso de los permisos para la re-
duccién de la jornada laboral o la excedencia por cuidado de un menor, asi como otras
posibilidades menos frecuentes a las institucionalizadas.

La maternidad es percibida como un espacio privilegiado que, por su naturaleza, per-
tenece como protagonistas a las madres en la forma y modo que ellas decidan; como
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también la posibilidad de renunciar a ella. Es entendida como un elemento de interés
para la sociedad en su conjunto, que debiera posibilitar la construccién de un proyecto
de vida para las mujeres que libremente asi lo consideren. Todo ello responde a una
oportunidad de empoderamiento de las mujeres, basado en una maternidad pensada
de forma intima que ayude a tomar conciencia de su nueva situacion, a sentirse pre-
parada para vivir todo este proceso y que posibilite conectar con ella misma. Esta for-
ma de entender la maternidad supone, un motor de cambio social, una forma legitima
de enfrentarse a las normalizaciones sociales legitimadas: es un discurso construido
frente al modelo mas generalizado, propio de las sociedades modernas y basadas en
el conocimiento experto.

Estos discursos sociales abogan por un modelo de educacién, asistencia y acompafa-
miento maternal, que respete los procesos fisioldgicos del embarazo, parto y postpar-
to, reconociendo a las mujeres como protagonistas. El sistema sanitario obstétrico he-
redado no es el unico modelo legitimo de atencién al parto, incluso no siempre sabe
responder a las verdaderas demandas que tienen las mujeres durante el parto. Es un
sistema cerrado a otras posibles alternativas que modifiquen las actuales actuaciones
entendidas desde el intervencionismo generalizado y ajeno a las consecuencias nega-
tivas para las mujeres y su bebé. Si bien, reconocen que cada vez mas existe un inte-
rés y una lucha por parte de algunos colectivos sanitarios sobre la necesidad de cam-
biar las practicas sanitarias en lo que concierne a la atencién al parto.

El dolor que se experimenta durante el transcurso completo de alumbramiento, es
concebido como propio a la naturaleza del parto. Por ello, las mujeres deben preparar-
se para manejar el dolor, y normalmente lo hace a través de unas redes de grupos de
apoyo activo durante el proceso de su parto, que habitualmente contindan en su pe-
riodo postparto como son los grupos de lactancia y demas. El dolor mas agudo para
ellas no es el del parto sino el que se produce cuando se han vulnerado sus derechos
bajo pretexto de formalidades obstétricas, que no ayuda a vivir el proceso en cone-
xidén con ella misma, ni con su bebé. Durante todo el proceso del parto, se deben res-
petar los valores, necesidades y demandas de las mujeres a optar por lo que conside-
ran un modelo holistico, que ponga la atencidn sanitaria al servicio de los intereses de
las mujeres. En ocasiones, este miedo a no poder tener un parto hospitalario que res-
pete su concepcién de lo que es un parto natural, donde hay que favorecer siempre
que sea posible la no medicalizacién e instrumentalizacién, hace que estas mujeres,
cuando se lo pueden permitir econdmicamente vean como una buena posibilidad tener
un parto fuera del ambito hospitalario.
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