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Geografias para un buen nacer: una aproximacion
geo(corpo)grafica del parto en domicilio en Chile

Geographies for a good birth: a geo(corpo)graphic
approach to home birth in Chile
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ABSTRACT Home birth has added a layer of complexity to the epistemology of birth,
raising questions about its institutional aspects. From this standpoint, this article stems
from an interest in the narratives that Chilean women ascribe to the scenario of home
birth. Thirty women were interviewed between October 2018 and January 2019 using
elements of body mapping. A central category emerged in thematic analysis: geo(corpo)
graphies of home birth, which involves the deployment of the material/symbolic body
in a manner that allows birth to occur. Three subcategories also emerged: creating the
ideal setting for childbirth, which has to do with imagining and defining the ideal space
for childbirth; the best place to give birth letting instincts flow, which is constructed
by feeling and listening to the body; and resignifying the ideal scenario, which implies
attributing a new meaning to the home in order to give birth. These geo(corpo)graphic
narratives of home birth recognize corporality and its disposition in space, allowing birth
to be collectively socialized, blurring the boundaries between the public and the private.
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INTRODUCCION

El nacimiento humano como fenémeno so-
ciocultural se ha inscrito progresivamente
como area de conocimiento en las ciencias
humanas y sociales??. Significativos apor-
tes han proporcionado perspectivas criticas
sobre el debate que rodea la maternidad, el
nacimiento, la crianza y los cuidados®>6789,
En ese sentido, su incorporaciéon como foco
de estudio ha generado importantes apertu-
ras epistemoldgicas con el fin de problema-
tizar el lugar y las condiciones en las cuales
este ocurre. Un claro ejemplo, es la reflexion
suscitada desde la arquitectura de maternida-
des a partir del desarrollo e implementacion
de espacios mas comodos y amenos para dar
a luz dentro de los hospitales?.

Asi, el andlisis de la contextualidad se sus-
tenta en que el escenario del nacimiento ha
estado sujeto —producto de las excesivas inter-
venciones que se realizan cotidianamente en
la atencion biomédica de la gestacion, parto y
nacimiento— dentro de las instituciones sani-
tarias""'?. La evidencia y la bibliografia cien-
tifica en la materia*'¥ han enunciado estas
intervenciones y la falta de autonomia que ge-
nera en la mujer, como actos de “violencia
obstétrica”. El concepto ha sido ampliamente
investigado>1¢1718 no obstante, una de las
definiciones mas utilizadas es la dispuesta en
la Ley Organica sobre el Derecho de las Mu-
jeres a una Vida Libre de Violencia de Vene-
zuela, en tanto la define como “la apropiacion
del cuerpo y los procesos reproductivos de las
mujeres por parte del personal de la salud”".

Los estudios que abordan la violen-
cia obstétrica senalan cémo las dinamicas
internas de la cultura biomédica generan
una serie de circunstancias que en su deve-
nir obstaculizan el progreso fisiolégico del
parto, ademas de impedir el ejercicio libre
y autonomo de las mujeres que lo llevan a
cabo!"®'”_ Solo por mencionar algunas cifras,
de acuerdo con la Primera Encuesta sobre el
Nacimiento en Chile realizada en 2018 por
el Observatorio de Violencia Obstétrica®?,
la administracion de oxitocina sintética se

reporté en un 51,8% de los casos y el mo-
nitoreo fetal continuo en un 84,6%, ambos
porcentajes en hospitales publicos. Cifras
alarmantes si se considera que la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS)?", en sus
recomendaciones sugiere la administracién
de oxitocina sintética y la realizacién de los
monitoreos fetales continuos solo en los ca-
SOS que sea necesario.

Aun asi, lo expuesto no alcanza a pro-
blematizar la relevancia de la espacialidad
en donde se ejecutan esas practicas. Por su
parte, el parto planificado en domicilio in-
terpela la idea del hospital como lugar Gnico
para dar a luz, confrontando la imagen social
de seguridad que refleja la institucién sanita-
ria ante la comunidad®?.

El escenario del nacimiento y las practi-
cas que suceden en su interior son espacios
de disputas y debates en la actualidad, que
vuelven significativas las interrogantes de
donde, como y con quién parir. Asi, lo rela-
tivo a la comodidad del lugar y a la disposi-
cion del cuerpo material y simbélico de las
mujeres en ese espacio se conjugan en una
serie de caracteristicas que conforman el es-
cenario ideal del nacimiento en domicilio.

Puntualmente, el cuerpo material y sim-
bélico atiende a nociones desarrolladas
desde los estudios sociales del cuerpo para
imbricar y complejizar el cuerpo organico,
fisico y biolégico (material), con el cuerpo
como prolongacién de lo social y politico
respecto al entorno (simbolico)®2¥. Com-
prender la articulacién entre ambos cuerpos
(material y simbdlico) implica desatender la
idea cartesiana de que somos seres fragmen-
tados en el senti-pensar-accionar, cuestion
fundamental para pensar nuestros cuerpos
y los cuerpos de las mujeres que paren en
domicilio.

Por lo mencionado es que surge el inte-
rés de conocer las narrativas que las muje-
res chilenas le otorgan al escenario del parto
en domicilio. Este estudio se enmarca en los
hallazgos del tercer objetivo del proyecto de
investigacién “Fortalecimiento de la mujer
en la decision de un parto en domicilio en
Chile”.
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Geografias para un buen nacer

La propuesta conceptual geografias para un
buen nacer —concepto acunado para este
texto—implica propiciar y pensar las condi-
ciones adecuadas para que cada mujer, al
momento del parto, pueda tener un naci-
miento digno en su condicion humana®® ya
sea, en su hogar, en la calle, en el hospital,
en la clinica, o donde este suceda. Incluso,
podria hablarse de un buen nacer durante el
proceso de gestacion, parto y posparto, en
tanto responde a las condiciones y exigencias
minimas y dignas que se requieren para habi-
tar y transitar esos itinerarios de vida.

Es importante advertir que la nocién de
buen nacer para efectos de este texto, no
alude a la comprension eugenésica que im-
plica el nacimiento de los mejores 0 més aptos
en un Estado-nacion que pretende la producti-
vidad de individuos nacidos sanos y fuertes®®;
sino que conlleva mas bien una variedad de
comprensiones que permiten atender a las
corpografias —como escenarios propios del
cuerpo— y cartografias —como escenarios ex-
ternos al cuerpo— en los cuales se desenca-
dena el proceso de parto y nacimiento.

En ese sentido, me refiero a las corpogra-
fias —o también [lamado mapeos corporales—
como terminologia que alude a:

La posibilidad que los cuerpos sean lei-
dos desde lo cultural. Y es aqui donde
necesariamente aparece el lenguaje y
lo que a través del lenguaje los cuerpos
significan, dicen, hablan, comunican,
silencian o corpografian. Cuerpos que
a través del lenguaje han dejado de ser
simple carne y son, ahora, —aunque no
lo quieran— cuerpos politicos.?”

Bajo esta nocion, corpografiar el nacimiento
deviene de situar el cuerpo de las mujeres
gestantes como cuerpo-territorio®® de resis-
tencias y luchas ante las relaciones inequitati-
vas de poder que se disputan al interior de la
cultura institucional biomédica y que elabo-
ran toda una biopolitica de vigilancia policial
del Gtero en torno a sus cuerpos y subjeti-
vidades®?. En ese sentido, las “técnicas y

estrategias discursivas por las cuales es cons-
truido el género”®® se ven reflejadas en la
interaccién instituciéon/mujer, siendo esta ul-
tima vista performativamente como cuerpo
maquina que requiere intervencion, control
y reparacion®?, situacién que permite inter-
pelar el espacio fisico que se disena para rea-
lizar estas acciones y practicas.

Por su parte, la cartografia, desde nues-
tro entendimiento, no solo atiende el arte
de trazar mapas geograficos, sino también, y
desde las geografias para un buen nacer, im-
plica un insumo epistémico y metodolégico
de praxis politica para rastrear las experien-
cias cotidianas del nacimiento, condicio-
nadas por la habitabilidad de los espacios
fisicos donde se realizan. Precisamente, es
utilizado como “herramienta feminista de in-
vestigacion para entender [...] experiencias e
historias marginadas”®2.

Asi, existen cartografias que reflejan los
riesgos y peligros a los cuales las mujeres y
disidencias sexo-genéricas estan expuestas
en un determinado territorio, como el caso
de la plataforma “HarassMap”, cartografia di-
senada para reportar y compartir experien-
cias de acoso sexual en todo Egipto®?. O
con mayor precisién podriamos trazar mapas
geograficos que indiquen cuéles son las ins-
tituciones sanitarias, equipos médicos y pro-
fesionales de la salud que ejercen violencia
obstétrica hacia las mujeres y sus familias du-
rante la gestacién, parto y posparto. Carto-
grafia que cabe destacar, seria de gran ayuda
para las mujeres que buscan ser acompaiia-
das por un equipo respetuoso al momento de
dar a luz en una institucién sanitaria.

Como senala Florencia Goldsman “a lo
largo de la historia, los mapas fueron disena-
dos por hombres. Herramientas militares, de
conquista, tactico y estratégico para invadir y
(hasta hoy) explotar cuerpos y territorios”®?,
por ello y para subvertir a esa comprension,
me refiero a las geo(corpo)grafias como es-
trategia feminista desde territorios latinoame-
ricanos, que resulta de la imbricacién entre
la geografia, las corpografias y las cartogra-
fias; comprensiones fundamentales para tejer
la urdimbre entre lo publico y lo privado de
un buen nacer.
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Urbanismo feminista para un buen
nacer: transitando entre lo publico y lo
privado

El debate de lo publico y lo privado presenta
una larga trayectoria al interior de los mo-
vimientos feministas occidentales®#*>3, La
dicotomia en disputa pone en tensién cues-
tiones fundamentales en las relaciones in-
terpersonales, las cuales histéricamente han
sido prescindidas o directamente anuladas
de la dinamica social, a partir del ordena-
miento genérico del espacio publico. En ese
sentido, la dicotomia publico/privado refiere
a “una de las armas principales del patriar-
cado para eliminar la presencia de las mu-
jeres de los ambitos de poder, entre ellos el
espacio urbano, y hacernos sentir que no es-
tamos donde debemos estar”©7.

La revolucion industrial, como periodo
historico de mercantilizacién y auge del tra-
bajador fabril, profundizé en la divisién se-
xual del trabajo a partir de la productividad
que emergia de la organizacion social domi-
nante de la época®”. Asi, el espacio domés-
tico y las actividades relativas a este —como
los cuidados, la economia y la gestién del
hogar— pasaron a un segundo vy tercer plano,
perdiendo su valor social en el espacio ur-
bano y rural.

Hoy en dia, las dinamicas relativas a la
division sexual del trabajo contintian siendo
enunciadas, y son posiciones desde las cua-
les luchar politicamente por un justo y
digno reconocimiento del trabajo no remu-
nerado que hacen miles de mujeres en los
distintos escenarios que configuran el sis-
tema-mundo®®. El urbanismo feminista en
ese camino ha aportado consistentemente al
debate, en tanto promueve un cambio funda-
mental de valores: “Se trata de situarnos en
nuevos procesos que miren y entiendan las
necesidades de las personas y su resolucion
desde otras variables”®”. A su vez, pone la
vida en el centro, esto significa reconocer la
heterogeneidad de las personas y sus necesi-
dades, en tanto confluyen en espacios de in-
teraccion y vinculos comunes.

Desde las geografias para un buen nacer,
atender a la visién del urbanismo feminista

implica reconocer la necesidad de espacios
en los cuales la maternidad, la lactancia, la
crianza y los cuidados, se puedan socializar
y realizar sin dificultades, en condiciones sa-
ludables y de bienestar. Sin ir mas lejos, la
atencion del parto planificado en el domi-
cilio puede ser una trinchera en la cual las
propuestas del urbanismo feminista sean uti-
lizadas para hacer dialogar e interactuar po-
sitiva, dinamica y complementariamente los
espacios publicos (hospitales, clinicas) y pri-
vados (el hogar), tanto desde la realizacion
del parto, como de visualizar pablicamente
el hogar como un espacio seguro para nacer
en la actualidad. Por ello la urgencia de gene-
rar reflexiones, didlogos y transformaciones
que permitan poner la vida, los cuidados y el
nacimiento en el centro de la esfera publica.

MATERIAL Y METODO
Disefio

Considerando la importancia de poner en el
centro las narrativas y experiencias de vida de
las mujeres, es que este estudio se encuadra
en una metodologia cualitativa de investiga-
cion®?49 con elementos del paradigma feno-
menologico feminista, ya que otorga “una
comprension que surge de una interrelacion
ontolégica que no solo ofrece la explicacion
de la experiencia incorporada, sino también,
como una percepcion encarnada que sub-
yace a la produccién de conocimiento y fun-
damentos politicos”“",

A su vez, y con motivo de profundizar
en las vivencias desde las geografias para un
buen nacer, se consideraron elementos de
los mapeos corporales propuestos por la co-
lectiva “Miradas Criticas del Territorio desde
el Feminismo”®?®, que trabaja bajo el propo-
sito de pensar el cuerpo “como nuestro pri-
mer territorio y al territorio lo reconocemos
en nuestros cuerpos: cuando se violentan los
lugares que habitamos se afectan nuestros
cuerpos, cuando se afectan nuestros cuerpos
se violentan los lugares que habitamos”®?9.

En ese sentido, la propuesta de los mapeos
corporales —a estos efectos “corpografias”—
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surge de la necesidad de sociabilizar y hacer
dialogar las experiencias personales en espa-
cios colectivos mediante “analizar y visibilizar
como se viven a través de nuestros cuerpos las
emociones, sensaciones y otras manifestacio-
nes fisicas y sensoriales en relacién con los es-
pacios y entornos que habitamos”?9.

Los elementos considerados desde los
mapeos corporales para el desarrollo de este
documento se relacionan con el uso de las
narrativas de las participantes, en tanto refle-
jan en sus relatos la disposicién de sus cuer-
pos en el espacio vy territorio del nacimiento,
particularmente, del parto en domicilio, y
como ello configuré en sus subjetividades
una representacion social de lo que implica
nacer por fuera de la hegemonia médica“?,
esta comprension se articula con las propues-
tas feministas latinoamericanas, en las que
los mapeos corporales reflejan una larga tra-
yectoria de trabajo colectivo a partir de la re-
levancia que la corporalidad y su vinculacién
con el entorno tiene para la comunidad““4,

Contexto del parto en domicilio en
Chile

La atencién del nacimiento en Chile se rea-
liza en un 99,6% al interior de las institucio-
nes sanitarias“?. Esto responde al desarrollo
de politicas publicas higienistas que, a par-
tir de la década de 1960 puso énfasis en dis-
minuir las altas tasas de mortalidad materna,
Gnicamente a través de la institucionaliza-
cion de la maternidad y del nacimiento, omi-
tiendo otras variables de gran incidencia en
su abordaje'®47,

Por su parte, el parto planificado y aten-
dido por un matrén o una matrona profesio-
nal en el domicilio, asciende al 1% de los
nacimientos en el pais“®. Aunque su aten-
cion no es ilegal, existe un vacio en el co6-
digo sanitario“”, el cual regula las funciones
del matrén o la matrona profesional, en tanto
senala que dentro de sus actividades estan
“la atencion del embarazo, parto y puerperio

normales y la atencién del recién nacido”*“”;
sin embargo, no indica el lugar en el cual
estas deban llevarse a cabo, a la vez no es-
pecifica y/u otorga regulacién en materia eco-
némicay, por ende, el lugar y financiamiento
del parto en domicilio es de caracter privado
a cargo de cada mujer y/o familia que lo rea-
lice, generando una tension no resuelta entre
las politicas publicas y la ciudadania.

Situacion geografica del estudio

El trabajo empirico del presente estudio se
realizé en Chile, pais ubicado en América del
Sur y subdividido en 16 regiones administra-
tivas de norte a sur. Las mujeres que partici-
paron de la investigacion, al momento de la
entrevista, habitaban en la zona norte grande
(Antofagasta, Calama, San Pedro de Atacama
y San Francisco de Chiu-Chiu), en la zona
central (Santiago, Valparaiso, Vina del Mar,
San Vicente de Tagua-Tagua, Curico, Talca,
Colbuln) y en la zona sur de Chile (Chillan,
San Fabian de Alico, Concepcién, Tomé,
Lota, Los Angeles, Valdivia, Coyhaique).

Aproximacion a las participantes

Se realizaron dos estrategias de identifica-
ciéon. Por un lado, se contd con la colabo-
racién de la Asociacion Gremial Maternas
Chile, entidad que redine —en su gran mayo-
ria— a matronas y matrones que acompanan
partos en domicilio en Chile. De este modo,
su colaboracion fue fundamental en la difu-
sion e invitacion a participar de este estudio
a mujeres que habfan acompanado en sus
partos en domicilio. La segunda estrategia de
identificacién se realizé a través de la red so-
cial Facebook, a través de la cual se invitaba
a participar del estudio a mujeres que habian
tenido un parto planificado con una matrona
0 matron en su domicilio y que desearan
contar su experiencia. Ambas estrategias se
[levaron a cabo entre mayo y agosto de 2018.
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Caracteristicas y seleccion de las
participantes

Producto de la positiva respuesta que se obtuvo
desde ambas estrategias, y considerando el ca-
racter cualitativo de la investigacion, se optd
por aplicar los siguientes criterios de seleccion
de las participantes: mujeres que habian pla-
nificado un parto en domicilio, acompaiadas
de una matrona o matrén; que al momento
del parto y de la entrevista fueran mayores de

edad; que el recién nacido haya nacido vivo, y
que hayan aceptado participar del estudio me-
diante la firma voluntaria del consentimiento
informado. Luego de aplicar estos criterios, se
seleccionaron 30 participantes (Tabla 1).
Respecto al perfil biografico de las partici-
pantes, todas habian completado su educacién
escolary 27 habian finalizado estudios univer-
sitarios. En su mayoria contaban con un tra-
bajo remunerado al momento de la entrevista,
a excepcion de tres participantes. De las 30

SALUD COLECTIVA. 2022;18:e3848. doi: 10.18294/sc.2022.3848

Tabla 1. Perfil de las participantes del estudio. Chile, mayo-agosto de 2018.

Participante Edad Hijas e hijos  Zona de Chile-Ciudad  Presencia de lapareja  Partos en domicilio
previos en el parto previos
P1 36 2 Central-Talca Si 0
P2 34 1 Central-Valparaiso Si 0
P3 38 1 Central-Santiago Si 0
P4 36 2 Central-Curico Si 0
P5 35 2 Central-Santiago Si 0
P6 49 3 Central-Santiago Si 1
P7 33 3 Sur-Coyhaique Si 1
P8 34 2 (entral-Santiago Si 0
P9 38 2 Central-Vifa del Mar Si 0
P10 39 2 Central-Santiago Si 0
P11 32 1 Central -Santiago Si 0
P12 29 3 Central-Santiago Si 1
P13 31 2 Central-Valparaiso Si 1
P14 34 1 Central-Colbdn Si 0
P15 30 1 Central-Valparaiso No 0
P16 31 2 (entral-Santiago Si 0
P17 31 1 Central-Santiago Si 0
P18 32 2 Norte grande-Calama Si 0
P19 30 3 Sur-Los Angeles Si 1
P20 40 2 Central-San Vicente de Si 0
Tagua-Tagua
P21 34 2 Sur-Valdivia Si 0
P22 33 1 Sur-San Fabidn de Si 0
Alico
P23 31 2 Sur-Concepcion Si 0
P24 25 3 Sur-Chillén Si 0
P25 33 2 Sur-Tomé Si 0
P26 34 3 Norte grande- Si 0
Antofagasta
P27 31 2 Norte grande-San Si 1
Pedro de Atacama
P28 31 2 Norte grande-Calama Si 0
P29 28 1 Norte grande-San Si 0
Francisco de Chiu-Chiu
P30 35 3 Sur-Lota Si 1

Fuente: Elaboracién propia.
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mujeres, 10 compartian los cuidados de sus
hijos e hijas con algun familiar directo que,
en la mayoria de los casos, era la abuela ma-
terna. Al momento de la entrevista, 29 par-
ticipantes se encontraban en pareja, quienes
participaron durante el parto en domicilio. A
pesar de que las entrevistadas vivian en dis-
tintas zonas del pais, cinco de ellas habian
migrado desde Santiago (capital) a otras regio-
nes, buscando mejores condiciones de vida.

Técnica de construccion de la
informacion

Se opt6 por la entrevista individual semiestruc-
turada, ya que como técnica presenta las carac-
teristicas necesarias para identificar de manera
clara, cercana vy situada los enunciados vy las
formas discursivas que las mujeres chilenas le
otorgan al escenario del parto en domicilio.
Tal como sefiala Robles®? |a entrevista permite
“penetrar y detallar en lo trascendente, desci-
frar y comprender los gustos, los miedos, las
satisfacciones, las angustias y las alegrias signi-
ficativas y relevantes del entrevistado”®?.

Las dimensiones que sustentaron el guion
orientativo de preguntas abordaron la existen-
cia de antecedentes de partos en domicilio,
tanto de sus familiares como propios; la infor-
macion que tenian sobre el tema; la relacién
con las instituciones sanitarias; el vinculo con
las personas que las acompanaron en el parto;
el lugar en el cual se llevé a cabo vy los signifi-
cados sociales otorgados a este.

De este modo, las 30 entrevistas se realiza-
ron en un lugar de conveniencia para las parti-
cipantes, que en la mayoria de los casos fue su
domicilio, ya que alin estaban en el periodo de
puerperio (posparto y lactancia). Todas las entre-
vistas se realizaron de manera presencial en una
sesion durante los meses de octubre, noviembre
y diciembre de 2018 y enero de 2019, cada una
tuvo una duracién promedio de 2 horas.

Consideraciones éticas del estudio

Este estudio cont6 con la aprobacion del
Comité de Bioética de la Universitat de Bar-

celona, bajo el registro IRBO0003099. A su
vez, se aplicé un consentimiento informado
a las participantes en el cual se detallaban
las caracteristicas, propdsitos y objetivos del
estudio e implicaciones de su participacion.
También se explicitaba el caracter voluntario,
el total resguardo de su identidad y el cuidado
de la informacién recogida durante el trabajo
de campo que involucrara su participacion. El
consentimiento se envi6, en primera instan-
cia, por correo electronico a las 30 participan-
tes. Posteriormente, se ley6 en conjunto, y fue
firmado de manera presencial, quedandose
ellas con una copia.

Criterios de rigor metodologico

Durante todo el desarrollo del estudio y par-
ticularmente del material para este articulo,
se aplicod el listado de preguntas standards
for reporting qualitative research (SRQR)®",
el cual considera diversos topicos vinculados
al rigor de la investigacién, que van desde la
seleccién del titulo adecuado hasta la redac-
cion del informe final.

A su vez, se trabajo bajo el criterio de re-
flexibilidad en el desarrollo de este estudio®?,
a partir de reconocer mi posicion como in-
vestigadora en la contextualidad del parto en
domicilio en Chile. En ese sentido, me enun-
cio como matrona que durante afnos trabajo
en una instituciéon sanitaria, cuestion que me
permitié transitar en el constante cuestio-
namiento frente a las practicas biopoliticas
que se dan al interior de la institucion y en
mi ejercicio profesional, enfrentando lo que
la antropodloga Brigitte Jordan®? sefala como
“conocimiento autorizado”. En esa linea, la
epistemologa feminista Barbara Biglia® des-
cribe la existencia de una responsabilidad
politica en las investigaciones, que no debe
limitarse a “nombrar los propios posiciona-
mientos [sino mas bien a] analizar cémo estos
influyen en las producciones de saberes”®%.

Asf, enunciar y enunciarse termina siendo
una practica de emancipacion frente a las bio-
politicas que regulan el quehacer humano,
particularmente y en este caso, frente a los lu-
gares y formas de venir al mundo.
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Analisis de la informacion

Las entrevistas fueron grabadas en formato
audio para luego ser transcritas de manera
literal por tres personas: una profesional so-
ciologa, un trabajador social y la investiga-
dora principal del estudio, los dos primeros
como apoyo externo a la investigacion. Una
vez transcritas las entrevistas, retornaron a
las participantes con el propésito de contar
con su aprobacion para el manejo de la in-
formacién dispuesta en el texto, frente a esto,
todas las participantes estuvieron de acuerdo
con el informe final. Posteriormente, el ma-
terial fue vertido en el software Atlas ti ver-
sion 8.4.0 en espanol para proceder a su
lectura, codificacion, categorizacion y pos-
terior anélisis.

Para el andlisis de los datos, se opt6 por
abordar la informacion recogida desde el
analisis tematico cualitativo propuesto por
Braun y Clarke®. Este tipo de analisis im-
plica disponer y trabajar la informacion re-
cogida a partir de seis fases, estas fueron: a)
la familiarizacion de los datos; b) generacién
de cédigos iniciales; c) buscar los temas cen-
trales; d) revisar esos temas centrales; e) de-
finir y enunciar los temas centrales; y, por
altimo, f) la redaccién y produccion del in-
forme final.

La aplicacion de las fases descritas ge-
ner6 la emergencia de una categoria central
de anélisis: geo(corpo)grafias del parto en do-
micilio; y tres subcategorias: crear el escena-
rio ideal para el parto; el mejor lugar para
parir: dejando fluir los instintos; y resignificar
el escenario ideal.

RESULTADOS Y DISCUSION

Geo(corpo)grafias del parto en
domicilio

Las narrativas analizadas bajo la nocién geo-
grafias para un buen nacer atienden a la
geo(corpo)grafias del parto en domicilio
como unidad que engloba una serie de fe-
némenos que suceden al momento de deci-
dir el espacio, el escenario, la compaiiia y la

(dis)posicion corporal con la cual se dara a
luz. Esta comprensién emerge a raiz del des-
pliegue del cuerpo material y simbélico de
las mujeres dentro del domicilio y la signifi-
cacion que le otorgan a este, en tanto esce-
nario primordial para que se desencadene
—de la manera mas fisiologica posible- el
nacimiento.

En ese sentido, atender al cuerpo mate-
rial y simbélico involucra a la vez pensar(se)
como cuerpo politico, individual y social®®,
en tanto unidad subjetiva en la cual conver-
gen experiencias y formas discursivas®” en
torno al nacimiento.

Asimismo, el cuerpo material y simbé-
lico nos recuerda que “las acciones que te-
jen la trama de la vida cotidiana —incluyendo
desde las mas indtiles o inaprensibles hasta
las que se desarrollan por entero en el esce-
nario publico— implican la participacion de
lo corporal”®®,

Es aqui donde ocurre la primera cone-
xion entre el cuerpo de la mujer y el lugar en
el cual se dispondra para el nacimiento, a tal
punto que no desean parir en otro lado mas
que en el que han preparado, asi lo refieren
estas participantes:

Siempre supe que yo queria parir en la
pieza de arriba, en nuestra pieza. Todos
me decian que no, que era mejor estar
cerca del bario y en verdad, no sali de
arriba, o sea, sali al principio, pero des-
pués solo queria estar arriba. (P14, cita 38)

Yo sentia que no necesitaba a nadie, quiero
mi casa y quiero mi lugar. (P19, cita 2)

La conexién que genera ese espacio para las
participantes se entiende como un lugar que
va mas alla del mero espacio fisico-arquitec-
tonico; mas bien se entiende como un lugar
“donde el placer de estar a solas se cruza con
algo mas amplio: la politica del género vy el
poder. El hecho de haber sido sociabilizadas
para pasar desapercibidas afecta la predispo-
sicion de las mujeres”®”. En ese sentido, la
politica del género se refiere a la performa-
tividad que provocan las acciones respecto
a los estereotipos de género y su caracter
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politico, tanto en el cuerpo material como
en el cuerpo simbélico. Del mismo modo,
el “poder” se traduce en la autonomia que
implica la toma de decisiones frente al es-
cenario que ellas mismas eligen para dar a
luz. Deviene de reconocer y reconocerse en
ese lugar y el “poder” que tienen sobre él en
tanto reconocen olores, texturas y la cotidia-
neidad que les rodea y que hace de ese lugar
un espacio comodo y cercano para dejar fluir
el proceso de parto:

Tenia que estar en el ambiente mds
cémodo posible para dejar fluir todo
este proceso que es tan fisiolégico y
tan conectado con lo primal, por lo
tanto, no sé, somos mamiferos, estar en
ambientes ajenos o no sé tan estériles
como un pabellén central, pueden com-
pletamente inhibir el instinto natural de
parir, creo yo. (P9, cita 20)

A su vez, la disposicién de lo corporal en el
espacio fisico implica reconocerse y descu-
brir una faceta poco conocida de su cuerpo.
Parafraseando a Spinoza®, es inesperado
lo que un cuerpo —simbodlico y material—-
puede lograr. Los gemidos, las posiciones,
los sonidos guturales, las sudoraciones y la
excitacion son algunas de las expresiones y
sensaciones fisiolégicas que suceden durante
el parto —en domicilio— y que producto de su
institucionalizacion desconocemos que suce-
den, a la vez que las participantes no sabian
que sus cuerpos podian hacer, tal como lo
describen a continuacién:

Yo hacia unos ruidos raros y estaba como
en un trance, un trance lindo exqui-
sito, asi una sensacion muy rica, mucho
calor, recuerdo que transpiraba mucho,
se me caian los mocos. (P3, cita 31)

Me meti al agua, y fue un &cido, exqui-
sito, estar en el agua era... caliente... el
momento de las contracciones era stper
doloroso. (P3, cita 34)

En ese incipiente desconocimiento, las muje-
res se enfrentan cara a cara con la construccion

social del parto basado en el dolor y el miedo;
no obstante, parir en domicilio les entrega la
oportunidad de resignificar y desmitificar esas
emociones, a la vez de (re)conocer otras que
no sabian de su existencia, como el “trance ex-
quisito” que senala la participante y que bien
describe la matrona Consuelo Ruiz®” como
“parto sin dolor”, o la escritora Casilda Rodri-
ganez®? como “parto orgasmico”.

De este modo, al momento de decidir
un parto en domicilio, la construccion social
que se tiene sobre el nacimiento configura
todo un escenario ideal, el cual las mujeres
—creen— deben preparar para que el parto
suceda como un acontecimiento existencial
poderoso.

Crear el escenario ideal para el parto
en domicilio

La construccion social que se tiene y se sabe
sobre el nacimiento implica, para las entrevis-
tadas, imaginar y crear el espacio ideal para
que suceda el parto; trabajo que se realiza
de improviso, en tanto el parto en domici-
lio refleja una heterogeneidad de fendmenos
que suceden y que varian de acuerdo a cada
mujer. Se identifica a partir de esto, que no
existe una construccion ideal del escenario
del parto, sino més bien y como describe esta
participante, reconoce lo que no le gustaria
que le hicieran en ese momento, por ejem-
plo, los actos y manifestaciones de violencia
obstétrica:

Yo busqué el parto en casa por miedo
a la violencia obstétrica [...] que te digo
ahora que pari en casa, si tuviera otro
hijo pariria en la casa, se lo recomiendo
a todo el mundo. (P1, cita 11)

El hogar, como escenario posible para evitar
los actos de violencia obstétrica, y disenar o
crear el entorno adecuado, se vuelve una ac-
tividad primordial, sobre todo, desde la parte
logistica de cara a la comprension de nido
que este adquiere y que poco tiene de real
en la disposicion actual de las viviendas, en
donde el valor de la vida, los cuidados y la
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crianza no estan contemplados como priori-
dad. Por ello, disefar el entorno adecuado
para el parto en domicilio requiere de diver-
sas transformaciones:

Yo siento que preparamos mucho la
casa, mucho nido, mucho de pintar,
arreglar, para recibirla. Yo cuando ya
supe que venia traté de hacer todos los
pendientes porque sabia que después ya
iba a tener poco tiempo. (P21, cita 3)

Como senala el Colectivo Punto 6 “la confi-
guracién espacial es poco flexible y los usos
estan muy definidos por su forma fisica (el
dormitorio, el salén, la cocina...), hasta el
punto de que el propio nombre define su
uso”®”, En ese sentido, la construccion pa-
triarcal y androcéntrica de las viviendas no
consideran las necesidades, funcionalidades
y transformaciones que las personas van ad-
quiriendo en su ciclo de vida, incluso el na-
cimiento como fenomeno social y cultural no
esta considerado al interior de las viviendas
ni en la habitabilidad de los espacios.

Por este motivo y ante el desconoci-
miento del escenario que la mujer y su fami-
lia debe organizar previo al parto, la matrona
o el matr6n que acompana el nacimiento se
vuelve una figura fundamental en la orienta-
cion, ya que una de sus actividades durante
los controles gestacionales tiene relacion con
visitar el domicilio, orientar los espacios y su-
gerir los utensilios que seran usados durante
el parto y posparto. Asi lo comentan estas
participantes:

Fue super sencillo, porque como la
matrona trabaja, es que ella va a tu casa
un dia, ve el espacio, dénde es mds ade-
cuado, “necesitamos dos estufas, nece-
sitamos dos toallas que puedas botar a
la basura, necesitamos una sabanillas,
acceso al agua caliente, una cocina”, y
ya. (P3, cita 33)

La matrona igual tenia como un lis-
tado de las cosas que debiamos tener,
como que la teniamos igual como bien

preparadita. Teniamos muchas cosas que
al final no usamos, también me habian
prestado una silla de parto, tenia como el
tipico fular colgado, al final no use ni una
de esas cuestiones. (P2, cita 39)

A pesar de las sugerencias y servicios que
presta la matrona o el matrén que acompana
el parto en domicilio en orientar la prepara-
cién del escenario, elegir y organizar el es-
pacio es un proceso tan personal e intimo,
que muchas veces el lugar ideal preparado
para parir termina siendo el lugar menos
cémodo.

Ninguna logistica, que salga donde tenga
que salir, de hecho, terminé siendo en la
pieza del hermano porque yo me quise
ir para alla, porque no sé, fue donde me
senti cémoda [...] pero no, no me pre-
paré asi nada, asi como “voy a preparar
la habitacion del parto”, no, nada. Que
salga nomds. (P8, cita 32)

La razon principal era que nosotros no
estdbamos en nuestro espacio, en nues-
tra casa y aunque la casa de ella —de
la matrona— era como mds bacan que
nuestra casa, igual nosotros preferia-
mos estar en nuestro espacio, y es como
que yo siento como una gata, como
que quiere estar en su habitat al parir
como... es como una condicién de las
mamiferas. (P12, cita 48)

En ese sentido, el cambio de planes es una
situacién que suele suceder en la organiza-
cién de un parto en domicilio. Tanto desde
el lugar como de las condiciones en las cua-
les este ocurre. Esto implica ir encontrando
a lo largo del trabajo de parto el lugar mas
comodo y confortable para dar a luz. Desde
una perspectiva paleo-obstétrica®, esta con-
ducta es similar a la evidenciada en los ma-
miferos domesticados cuando buscan el
mejor rincon para parir dentro del hogar, tal
como lo describe la participante cuando se
autodefine como “una gata que quiere estar
en su habitat”.
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El mejor lugar para parir: dejando fluir
los instintos

El cambio de planes se relaciona con sentir
y escuchar el cuerpo. Sensaciones que solo
pueden percibirse cuando se “esta de parto”
y no previo a este. Por eso, el escenario ideal
creado para el nacimiento pensado racional-
mente, a partir de la construccion social que
se tiene del parto, se aleja de la realidad en
la cual ocurre finalmente. ;Qué cambios su-
ceden en ese transito? Asi lo expresa esta
participante:

Yo soy muy de cabeza, siempre como
que la cabeza ha estado sobre mi cuerpo,
me gusta leer, me gusta pensar, me gusta
hablar, y en esos momentos ni hablaba
ni pensaba, o a veces con mis hijos tam-
bién, es algo como animal, no es racio-
nal, no es algo, y parir es, brutal no, y es
hermoso, entonces, es tu cuerpo y eres
td, y la mente se apaga. (P1, cita 52)

Estuve en mi pieza, acostada en la cama,
no queria pelota, ni una cuestién, yo
estaba acostada en mi cama, y me hice
pipi, me hice caca, yo igualmente, como
a las nueve de la manana se llevaron a
mi hija, porque yo queria gritar, y ella
tenia dos afios y estaba asustada. Enton-
ces vino mi mama y se la trajo para aca,
y ahi yo grité mucho y me senti muy
bien porque al gritar como que te alivias
mucho. (P1, cita 53)

Como bien describe la participante, durante
la fase activa del parto, la mente de las mu-
jeres literalmente se “apaga”. Ese transito de
pasar de la racionalidad a la irracionalidad
o a la mente apagada, el ginecoobstetra Mi-
chel Odent® [o atribuye a la inhibicién del
neocortex (area cerebral ubicada en el 16bulo
frontal), ya que durante el trabajo de parto
activo esta parte del cerebro debe parar de
trabajar en tanto concierne a la actividad ra-
cional del ser humano, por lo cual, para que
se desencadene el parto, es necesario evitar
cualquier estimulo que lo active y asi permitir
que actie la oxitocina (hormona fundamental

para que se desencadene el parto) y trabaje el
cerebro primitivo o mamifero. Algunas parti-
cipantes experimentan esta situacién de una
manera placentera y mistica:

Saper doloroso, pero el momento en
que no estaba de contracciones estaba
en un estado de placer, era una gued asi
jbrutall, era muy sensorial. (P3, cita 32)

Tuve como una experiencia media...,
como media mistica, que me acuerdo
que cuando salié la guagua lo tnico que
vi fue luz, asi como un destello de luz,
asi como mucha luz, y como de repente
esa luz se fue apagando hasta que vi a la
guagua. (P6, cita 74)

Por lo cual, a raiz de las sensaciones antes
descritas, el lugar disefado para dar a luz ter-
mina transformandose, asi también, los ele-
mentos que acompanan ese momento, Como
la musica, el calor:

Bajé mucho la bulla entonces eso era
como lo que més queria, silencio, que
por ejemplo habiamos visto mdusica
que yo queria escuchar, pero como que
se me olvidé, no queria nada, ni esa
musica. (P11, cita 28)

Me acuerdo que el bafno tenia que
estar cerrado, la ventana cerrada, todo
cerrado con un vapor gigante pero que
estuviera calientito. (P19, cita 3)

Dejar, soltar y permitir que el cerebro primi-
tivo actie'>*¥ implica, por momentos, querer
estar acompanada y en otros, sobre todo en la
fase activa del parto, estar sola en el espacio:

Muy al comienzo... mi mama tenia un
tono que era un tono que no tenia nada
que ver, estaba con una voz fuerte y ella
estaba probablemente con ansiedad,
entonces decia cosas como “jvamos hijal”
que era como... en un momento le pegue
un tchssss que creo que fue asi como... de
ahi no dijo nada mas. (P3, cita 30)

11
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Le dije a mi marido “déjame sola”, asi
como los caballos que se aislan, yo me
fui a una pieza, y me abracé a un cojin
y ahi estuve, pensando, pensando, sola,
sola, y ya, le pedi ayuda cuando senti que
era mucho, le pedi para que me llenara la
tina y todo, y después el parto, pero en el
parto mismo, también, o sea, la matrona
me decia, le decia a él “hazle carifio”,
y yo le decia “jsuéltame!” Entonces, me
gusta el tema de estar sola, pero él fue
fundamental, porque trajo las sabanas
calientes, las toallas, todo. Me preparé el
ambiente, agiiita, todo. (P8, cita 31)

A diferencia del parto institucional, el parto
en domicilio no esta socializado en la escena
publica, ni menos bajo las comprensiones
antes descritas. En ese sentido, es un aconte-
cimiento que permanece bajo el silencio de
lo privado. Por ello, cuando una mujer da a
luz fuera de la institucién sanitaria —-muchas
veces— el entorno no sabe qué hacer ni como
colaborar.

De alguna manera, el camino que ha
transitado la cultura del nacimiento®, desde
realizarse lejos de la sociedad hasta el interior
de los hogares, fue con el propésito de ser so-
cializado ante la comunidad; no obstante, fue
perdiendo ese sentido no tan solo por su tras-
lado a las instituciones sanitarias, sino tam-
bién por la patriarcalizacion de los espacios
en tanto lugares poco amenos y aptos para
maternar, parir y criar en comunidad. Tal
como senala Sara Ahmed “la recuperacién de
lo emocional pone en jaque la tradicion car-
tesiana que entroniza la razén a expensas del
cuerpo. Una circunstancia que [...] responde
a una logica de género (y sin duda también
colonial) que denigra lo femenino”©®,

Promover y fomentar espacios colecti-
vos del parto en domicilio implica, bajo la
nocion del urbanismo feminista, establecer
“nuevos modelos de socializacion, educa-
cion y crianza desde lo comunitario y, mu-
chas veces, con fuertes raices feministas
[como] una respuesta colectiva a una necesi-
dad de la vida cotidiana”®”.

Resignificar el escenario ideal

Dejar fluir y reconocer la disposicion del
cuerpo material y simbélico en el escenario
del parto permite que las mujeres resignifi-
quen el domicilio y su espacialidad como lu-
gar idoneo para dar a luz y asi construir una
nueva y mejorada imagen social del naci-
miento humano, tal como lo describe esta
participante:

Parir en casa se puede, es hermoso, lo
hermoso no siempre es cémodo ni facil,
pero vale la pena todo el rato, y se lo
recomiendo a todas, todas las mujeres,
de verdad que lo intenten [...] y si no
pueden no pasa nada, pero que lo inten-
ten. (P1, cita 48)

No obstante, cabe destacar que para que el
parto en domicilio sea resignificado positiva-
mente en el imaginario social® debe dejar
de ser un privilegio de algunas mujeres y fa-
milias. Ese privilegio va desde tener un domi-
cilio o lugar para parir, el coste econémico
que se requiere para financiarlo, y estar am-
parado bajo politicas publicas sanitarias que
resguarden su realizacion satisfactoria y el
traslado en el caso de que sea necesario.

Todas estas condiciones son las que se
necesitan para que el parto en domicilio se
realice bajo parametros minimamente dignos
y saludables.

Poder tener tu guagua sin que nadie te
moleste, sin que nadie te interrumpa, sin
que nadie te corte, y teniéndolo en un
espacio como de intimidad con tu fami-
lia, tener ese recuerdo, que tus hijos, si
tienes otros hijos y participan de la expe-
riencia, tengan ese recuerdo, como de
la llegada de un hermano, eso no tiene
precio. Entonces, ponerse a regatear, por
eso a mi como me parece un poco raro,
pero bueno, también tiene que ver con
los privilegios en los que uno... que yo,
de los que yo gozo también en parte.
Hablo desde ese lugar. (P7, cita 39)
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En este sentido, el panorama nacional no
aboga por estas condiciones. Lo mas cercano
a ello es tener la “suerte” de que al momento
del parto haya un turno proparto respetado
en el hospital, o el “dinero” para elegir un
equipo respetuoso en una clinica privada.

Aqui es donde se vuelve fundamen-
tal transitar entre lo publico y lo privado, en
tanto el domicilio y la institucion sanitaria se
transformen cultural y estructuralmente en es-
pacios idéneos, seguros y amenos para el na-
cimiento humano. En ese marco y desde el
urbanismo feminista “es facil ver que la liber-
tad que las ciudades contemporaneas les ofre-
cen a las mujeres sigue atravesada por normas
de género que dictaminan cudles son los espa-
cios y los roles apropiados para ellas”®?.

El nacimiento humano desde finales del
siglo XIX®® ha estado relegado principalmente
a los espacios institucionales sanitarios, pri-
vando de libertad y autonomia a las mujeres
que lo llevan a cabo, producto de su repre-
sentaciéon social, la cual ha sido construida
bajo nociones tecnocraticas y biopoliticas,
anulando el domicilio como espacio seguro
y valido para dar a luz.

Me gustaria lograr eso, lograr que las
mujeres pudieran acceder, en el sistema
publico, a un parto distinto, no solo en
las clinicas. Eso a mi me gustaria mucho,
que fuera un derecho de todas las muje-
res y no solo de las salas especiales, sino
que donde sea, el parto sea un evento
respetado, un acto tranquilo, pacifico.
(P6, cita 57)

La atencion del nacimiento hoy en dia en la
mayoria de los paises y en Chile®, no es una
situacion que las mujeres y familias puedan
decidir libremente.

Considerando la diversidad de expe-
riencias que implica el nacimiento, es in-
concebible pensar hoy que la Gnica forma
de atencion validada en las politicas publi-
cas sanitarias nacionales y en la hegemonia
médica sea la atencion institucional. Dentro
del universo heterogéneo de mujeres, exis-
ten algunas que efectivamente prefieren dar a

luz dentro de un hospital; no obstante, existe
otro grupo no menor que prefieren parir en el
hogar. Sin embargo, para este ultimo grupo
de mujeres no existen criterios que resguar-
den y aseguren la realizaciéon del parto en
condiciones minimamente saludables.

Asi también, existen mujeres que le atri-
buyen un valor agregado a las variables vin-
culadas al trato y a la compaiia, mas que al
lugar propiamente tal, asi lo describe esta
entrevistada:

Creo que eso es lo mas valioso que yo
aprendi, no era la casa en si misma, no
es el hospital en si mismo, son las per-
sonas, las personas que te acompanan,
las personas que te rodean las que defi-
nen al final cual es el nivel de interven-
cion que tu vay a tener o no, o si van a
respetar tu parto o no, entonces yo creo
que eso es lo mas valioso que he podido
reflexionar en este tiempo, quizés, y lo
digo también desde una posicién siper
privilegiada en que uno puede elegir de
qué personas rodearse. (P16, cita 15)

No obstante, y como sefala la participante,
el privilegio de elegir dénde, cémo y con
quién parir, no puede ser una caracteristica
que defina si el parto serd o no respetado,
y que se dé o no en las mejores condicio-
nes. Mas alin, a nivel institucional, son pocos
los espacios en los cuales las mujeres pue-
dan parir bajo parametros que respeten sus
derechos y decisiones, por ello, el parto en
domicilio se vuelve la opcién mas digna y sa-
ludable de dar a luz en la actualidad:

Tuve al bebé en mi, en brazos, nos fuimos
a nuestra cama, no tuvimos que lavarlo,
pudo quedarse asi como con todo su
olor, no, maravilloso, vinieron mis veci-
nos, mis amigos, todos llorando, no, muy
muy bonito, muy bonito. Ni compara-
ble, a todo, vino a reparar, porque no
creo que tenga mds hijos, y vino a repa-
rar todo, las otras cosas que habia vivido,
darme cuenta de oh, si, que bonito, vale
la pena, de verdad. (P1, cita 51)
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Recomiendo que mds mujeres se atre-
van a tener un bebé en sus casas, porque
no hay nada més lindo que recibir a tu
hijo en tu espacio, donde esta tu gente,
tu carino, hasta tus vibras, tu energia,
todo. Yo siento que es lejos la mejor
decision de mi vida, ojala poder tener mi
otro bebé también de la misma forma,
siento que tiene muchos més beneficios
que un hospital. No es como que quedé
traumada en un hospital, pero me senti
muy sola, no me gusta estar sola. Enton-
ces no, volver a sentir eso, en cambio en
casa uno esta con sus seres queridos, te
sientes comoda, sabes todo dénde estan
tus cosas, no hay como eso. La tranqui-
lidad del lugar, maravilloso. (P18, cita 4)

Las geografias para un buen nacer expresadas
en el lugar del parto conjugan una serie de su-
cesos que le otorgan al espacio fisico la catego-
ria de “escenario ideal y digno” para nacer. La
compainia, el calor, la calidez, la tranquilidad,
por mencionar algunas de las caracteristicas re-
levantes para las participantes, se vuelven fun-
damentales para disenar y formar el nido que
recibira al recién nacido. Las mujeres entre-
vistadas son enféticas en senalar que “no hay
nada mas lindo que recibir a tu hijo en tu es-
pacio” y eso es debido a que nacer en casa per-
mite resignificar el hogar como un espacio de
encuentros, anécdotas, vinculos, en el cual la
vida cotidiana y el buen nacer se (re)encuen-
tren en un mismo espacio y tiempo.

REFLEXIONES FINALES

Conocer las narrativas geo(corpo)gréficas,
que las mujeres chilenas le otorgan al parto
en domicilio, implico reconocer una serie de
fenémenos que ocurren al momento de parir,
y que se relacionan directamente con la cor-
poralidad de la mujer y su disposicion en un
espacio fisico particular para dar a luz.

En ese sentido, se identifican una serie
de trayectorias que se inician con la imagi-
nacién, creacion y diseno del “espacio ideal”
para el parto. La gestion de este escenario se

realiza a partir de la construccién social que
se tiene sobre el nacimiento, por ende, la mu-
sica, la iluminacién y la cercania con el bano,
son algunas de las caracteristicas fundamen-
tales al momento de “preparar el nido”. No
obstante, el transito del trabajo de parto hace
que la mujer experimente sensaciones de do-
lor y placer fluctuantemente, generando que
el “escenario ideal” se modifique a ultimo
momento. Finalmente, transitando a la fase
activa del trabajo de parto y pronta a parir, el
escenario fisico toma caracteristicas primor-
diales para un nacimiento comodo y sin obs-
taculos. Aqui, el libre movimiento, el calor y
el agua caliente, se vuelven trascendentales y
valoradas al momento de dar a luz.

Es posible pensar el parto en domicilio
como propuesta sanitaria y politica de cara a
disminuir las brechas de mal trato asociadas a
la atencion sanitaria. Es claro que modificar el
escenario fisico donde sucede el nacimiento
debe ir acompanado de un cambio cultural ur-
gente. De alguna manera significan transforma-
ciones que en el mediano y largo plazo tienen
importantes repercusiones, sobre todo, en el
desarrollo humano y social de las personas.

Por eso, el parto en domicilio debe ser
considerado y atendido dentro de las discu-
siones y decisiones tanto sanitarias, politicas,
sociales, econémicas y culturales de los pai-
ses, ya que es un fendmeno que, a pesar de
suceder dentro del hogar, tiene gran injeren-
cia en el quehacer colectivo de las comuni-
dades. Es asi como puede ser un gran aporte
pensar estas reflexiones desde la geografia
y el urbanismo feminista, considerando el
impacto que tiene para estas disciplinas el
bienestar y la dignidad de las mujeres y sus
familias en materia de habitabilidad y su rela-
cion con el entorno.

Esto es un claro ejemplo de que las ba-
rreras dispuestas entre lo publico y lo pri-
vado pueden ser perfectamente difuminadas
con el proposito de priorizar la vida en co-
mun vy, a su vez, poner en el centro de la es-
fera publica el nacimiento, los cuidados, los
vinculos y la crianza, para propiciar mayores
y mejores espacios comunes y diversos, en
donde todas, todos y todes puedan participar
activa y politicamente del/su territorio.
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