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INTRODUCCION

El siguiente documento corresponde a la Monografia Final de Grado de la Licenciatura en
Trabajo Social, perteneciente a la Facultad de Ciencias Sociales, Universidad de la Republica,

Plan 2009.

El tema de investigacion que se propone desarrollar y poner en tension en el siguiente
documento refiere a las implicancias de la biomedicina en la asistencia al parto en mujeres

ciegas en Montevideo.

La eleccion del tema esta vinculada al acercamiento que tuvo la estudiante a la tematica
discapacidad luego de haber transitado su practica pre-profesional en esta area y de haber
cursado la materia Analisis Critico de la Discapacidad. Este ultimo hecho generd fuertes
interrogantes para quien suscribe respecto a situaciones de la vida cotidiana y, sobre todo,
luego de haber sido madre. Es por ello que se decide hacer “foco” en el parto vinculado a la
biomedicina, discapacidad y género, donde el saber médico hegemodnico aun expresa un

discurso que cuestiona e incluso niega el derecho a la maternidad de estos colectivos.

En cuanto a la fundamentacion objetiva de esta eleccion, se considera relevante poner sobre la
mesa la tematica de la asistencia al parto en mujeres ciegas y como la biomedicina genera
diversas implicancias en éstas. El Estado uruguayo ha adherido a la Convencion de los
Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD), de Naciones Unidas, del afio 2006, y
existe normativa que vela por el ejercicio de estos derechos. Al dar inicio a este trabajo, se
encontrd bibliografia referida al parto de mujeres y maternidad de mujeres en situacion de
discapacidad, pero no se logréd encontrar informacién que diera cuenta de la tematica
especifica elegida. Es por ello, que se entiende pertinente elaborar un documento que permita
explorar y reflexionar sobre el tema para asi contribuir a la reflexion teoérica en torno al

mismo desde las ciencias sociales.

Para desarrollar este documento se propone como objetivo general: “Conocer las implicancias
de la biomedicina en la asistencia al parto en mujeres ciegas en Montevideo. Asimismo, para

dar respuesta a este objetivo general, se plantean los siguientes objetivos especificos:

e Estudiar los constructos tedricos en torno a salud, discapacidad y género.



e Analizar los entramados que rodean a la asistencia al parto en mujeres ciegas en
Montevideo.

e Conocer sensaciones y percepciones de asistencia al parto de mujeres ciegas en
Montevideo.

Respecto al marco tedrico-metodologico desde el cual se realizard el siguiente documento es
a partir de la matriz histérico-critica de Kosik (1967). Este autor considera que la realidad
esta en constante movimiento, por lo que ésta se podra comprender a partir de la razon
dialéctica, la cual consiste en “el pensamiento critico que quiere comprender ‘la cosa misma’,
y se pregunta sistematicamente como es posible llegar a la comprension de la realidad” (p.

21).

Para poder comprender el fenomeno que se propone analizar en la presente investigacion, y
siguiendo al autor (Kosik, 1967), se debera superar el “mundo de la pseudoconcrecion” para
acceder a la “esencia” y descubrir lo que oculta la exterioridad del fenomeno, ya que: “El
fendmeno muestra la esencia y, al mismo tiempo, la oculta” (p. 17). Es asi que “para poder
conocer las cosas y la estructura de ellas” (p. 26) se propone realizar “rodeos” que vayan de
lo abstracto a lo concreto, en un vaivén que esta en constante relacion con la historicidad. De
esa manera, “lo concreto se vuelve comprensible por medio de lo abstracto; el todo por medio
de la parte” (p. 35). Segun el autor, estos “rodeos” se realizan en un “movimiento en espiral”,
por medio del pensamiento, acercandose al “concepto del todo ricamente articulado y
comprendido” (p. 35). El método del pensamiento, asi, consiste en ir de lo genérico a lo
particular, realizando un “movimiento del pensamiento y en el pensamiento” (p. 35), negando

lo que se presenta como inmediato.

Considerando lo anterior, y para realizar los rodeos pertinentes, es necesario delimitar el
objeto de la presente investigacion, por lo cual las determinaciones que se entienden
contribuyen a ello son discapacidad, salud y género. Luego, se hard un acercamiento a los
entramados que rodean la asistencia al parto en mujeres ciegas en Montevideo y se intentara
conocer como se singularizan en sensaciones y percepciones que experimentan algunas
mujeres ciegas en la atencion de su parto. Para lograr esto ultimo, se llevara adelante un

trabajo de campo que dé cuenta de ello, realizando entrevistas a la poblacidon objetivo.



Cuando se habla de investigacion se hace alusidon a “un proceso planificado a través del cual
observamos un aspecto de la realidad que nos interesa (...) pautado segun reglas generales
que, en principio, toda investigacion debe tener para considerarse cientifica” (Scribano, 2015,
p- 28). En una investigacion cualitativa, como indica Scribano (2008), hay un fuerte vinculo
entre disefio, técnicas, analisis y construccion tedrica. Se propone aqui llevar adelante una
investigacion cualitativa, sosteniendo una actitud objetiva y reflexiva, poniendo en duda

aquellas naturalizaciones que han determinado “su supuesta “posicion” cientifico-académica”

(p. 28).

Es asi que se desplegara un proceso de investigacion cualitativa exploratoria que, como indica
Scribano (2015), se plantea un problema del cual no se cuenta con suficiente informacién y se
busca comprender las caracteristicas del objeto, dimensiones, funcionamiento, entre otras. En
este contexto, las técnicas que se llevaran adelante son: entrevistas en profundidad y anélisis
de fuentes documentales. Scribano (2015) entiende que dichas entrevistas le permiten al
entrevistador/a tener “un guidn flexible” y “amplia libertad” para llevar adelante la entrevista.
La interacciéon que ocurre entre las dos personas (entrevistado/a-entrevistador/a) “es muy
personal y es importante generar cierto ambiente de “confianza” (p. 160), ya que en el didlogo
que se produce “el centro de la escena lo ocupa el sujeto que es entrevistado y la informacion
que éste dispone” (Scribano, 2008, p. 75). Del mismo modo, se debe indicar que las
entrevistas serdn también abiertas para que el/la entrevistado/a pueda desplegarse con fluidez
en sus relatos. Ello “permite el despliegue de los significados y contenidos simbdlicos del
entrevistado seglin sus propias palabras y maneras de pensar y sentir el mundo” (Canales,
2006, p. 236). Por fuentes documentales, se reconoce que es necesario realizar un estudio de
la documentacion previo a las entrevistas, lo que significa recurrir “a fuentes historicas,
estadisticas oficiales, a la prensa, a los archivos, informes, estudios y a todo tipo de

documentacion, constituyen la base para el logro de los objetivos” (Scribano, 2015, p. 33).

El muestreo que se llevard adelante en el marco de este entramado metodoldgico, requiere de
la realizacion de entrevistas con una base de seis para luego realizar la técnica “bola de nieve”

hasta saturar la muestra. La base sera:

- 1 Ginecologos/as
- 1 Partera/o
- 1 Doula



- 3 mujeres ciegas que hayan parido en los tltimos veinte afios

A partir de esta base, se realizard “bola de nieve”, que, como reconoce Scribano (2008), ésta
resulta ser una forma de elegir a los/las entrevistados/as de manera parcial, ya que se
seleccionan a aquellos/as que retinen ciertas caracteristicas particulares y estos sugieren a
otros sujetos/as que conozcan de la temadtica: “La muestra se genera en forma progresiva,
resultando de que cada sujeto proponga a otras personas que conozcan” (Navarrete, 2002,
citado en Scribano, 2008, p. 37). Como indica Canales (2006), la saturacion de la muestra
seria el momento en el cual el analisis de los discursos de las entrevistas concluye porque
quien investiga logré “decodificar” su objeto. Es decir, “la informacidn redunda en lo sabido,

y por lo mismo el objeto se ha agotado en sus descriptores” (Canales, 2006, p. 24).

En palabras de Kosik (1967), el comienzo de la investigacion y la exposicion no resultan ser
lo mismo, ya que la primera es casual y la segunda resulta necesaria. Al explicar se muestra
como “la cosa” transita una “transformacion necesaria” que va de lo abstracto a lo concreto
(pp. 36-37). De esa forma, la l6gica de exposicidon consiste en un primer capitulo, titulado
“Despejando el caos”, en el cual se trabajan los constructos teoricos abstractos que dan cuenta
de la tematica. Estos son: discapacidad, salud y género. En un segundo capitulo, titulado
“Entre lo comun y lo singular”, se despliegan particularidades que dan cuenta de un devenir
histérico en Montevideo y estos median lo universal y lo singular. Estas mediaciones se
construyen a partir de los discursos de actores relevantes en la salud en Montevideo. El tercer
capitulo, titulado “Mujeres pariendo a oscuras”, pretende dar cuenta de como se materializan
las categorias en los cuerpos de las mujeres ciegas que han parido en Montevideo en los
ultimos veinte afios, como se singulariza y se concreta en ellas. Por ultimo, se cierra la
presente monografia final de grado con reflexiones finales que intentaran ser nuevas aperturas

y plantear nuevos cuestionamientos.



CAPITULO I- DESPEJANDO EL CAOS

En el presente capitulo se pretende hacer una aproximacion reflexiva de las categorias de
discapacidad, salud y género. En palabras de Kosik (1967), es clave despejar todo lo “cadtico
y nebuloso” para que “lo concreto se vuelva comprensible por medio de lo abstracto; el todo
por medio de la parte” y serd mediante “rodeos” que se desarrollaran a lo largo del documento

que se buscara comprender “un hecho” que es parte “estructural de un “todo” (p. 35 y p. 40).

Para iniciar el recorrido, se dan pasos en la categoria discapacidad, y para ello es preciso “dar
cuenta de la dimensidn politica e historica de la discapacidad, entendiéndola como una
produccién social que se sostiene en relaciones de asimetria y desigualdad” (Angelino en
Angelino y Rosato, 2009, p. 6). Existen diferentes formas de entender la discapacidad, siendo
la histéricamente legitimada la vinculada al modelo médico. Este funda sus causas en lo
bioldgico y su “caracter natural”, que da lugar al “déficit” y es esto lo que permite clasificar a

los cuerpos, segin cumplan o no con un mandato de cuerpo “normal”, del cuerpo “Uno”

(inico) (p. 9).

Desde el modelo médico se retoma la idea de “normalidad”, a partir de la cual se espera que
todos los cuerpos respondan hegemodnicamente a lo estandarizado, buscando generar personas
que se acomoden a esa medida. Desde esta vision, se piensa a la discapacidad como un
problema o una “desviacion”, ya que se aleja de lo normal y se debe encontrar la forma de
corregirla (Vallejos, en Angelino y Rosato, 2009, p. 61). Se impone la discapacidad en un
sujeto a partir de la constatacion de un déficit y, como expresan Kipen y Vallejos (en
Angelino y Rosato, 2009), se logra asociar la discapacidad a un fundamento que es biologico
porque se evidencia en un cuerpo y constituye una “realidad objetiva” que no se puede negar,

se impone.

A partir de un diagndstico que realiza el saber médico es que se constata ese déficit, el cual
lleva inevitablemente a que el sujeto sea “deficitario” o “discapacitado”. En este ambito,
déficit y discapacidad parecerian ser sin6nimos y pensados como padecimientos o
sufrimientos para la persona y su familia. La deficiencia da cuenta de la falta en relacion a
una medida que se toma como patrén o referencia que se opone a lo que se entiende como
“normal”, ya que existe una ideologia normalizadora que no es azarosa sino que es una

construccidon en un momento y espacio especifico, lo cual posibilita que mediante criterios



hegemonicos se pueda clasificar que “es y que no es normal” sin ser cuestionado (Kipen y

Lipschitz, en Angelino y Rosato, 2009, p. 65). En palabras de Skilar (2000):

(...) las deficiencias forman parte de un discurso historicamente construido, donde la
deficiencia no es simplemente un objeto, un hecho natural, una fatalidad, si no un
proceso social que implica profundamente a todas las personas que tienen un cuerpo y
viven en el mundo de los sentidos. Ese discurso, asi construido, no afecta solo a las
personas con deficiencia: regula también las vidas de las personas consideradas

normales. (pp. 4-5)

Se construye entre todas las personas una idea de “nosotros” que corresponde a quienes se
ajustan al patron de referencia, mientras que los “otros” son quienes no lo cumplen y poseen
la etiqueta del déficit, por ser diferentes y no encajar en aquello que se establece como
“normal”. Ese “otro” va a formar su identidad a partir de una patologia, que fue el resultado
de un diagnostico dado en un ambito determinado y que a la larga influird en la totalidad de
su identidad. Incluso se potencia su situacion de discapacidad al punto de quedar anclado a la

discapacidad, sin poder trascenderla (Miguez y Sosa, 2017).

Es pertinente poner en cuestion el papel que juega la “ideologia” cuando se habla de
discapacidad. Como plantea Angelino (en Angelino y Rosato, 2009), desde el modelo médico
se propone centrar la mirada en el individuo y su cuerpo, y como éste rompe con la idea de
“normalidad”. Es la “ideologia” que consigue que la discapacidad sea vista como algo natural
porque lo centra en la biologia, en el cuerpo, y es por ello que el déficit va de la mano con la
discapacidad: “En la discapacidad, el efecto de evidencia opera con tal fuerza a partir de la
naturalizacion de la idea de déficit” (p. 82). Por esa razdn, es “natural” el calificativo de

discapacitado, cualquiera lo puede ver y eso hace que no se pueda dejar de reconocer o negar.

Es la “ideologia de la normalidad” la que logra con éxito que se borre todo ese proceso
historico que se construye en torno a una idea de lo que es la normalidad y pone en
contraposicion a la discapacidad, o sea, a lo que no se ajusta a la norma. Existen una serie de
caracteristicas que determinan lo que es discapacidad y, a la vez, se unen a lo que da sentido a

la normalidad. En consecuencia, como afirma Priolo (en Angelino y Rosato, 2009), la



“ideologia de la normalidad” se sostiene en una ldgica binaria de pares contrapuestos, ya que
se pone por un lado lo deseable y en oposicion la discapacidad que constituye lo indeseado,

incluso lo que no debe ser.

Desde esta perspectiva de la discapacidad es interesante notar que, al ser el individuo quien
“rompe la norma”, quien “padece” el problema, es sobre €l que recae la responsabilidad de
“corregirse”, de “normalizarse”, de rehabilitarse hasta lo “esencialmente humano” (Almeida,
et al., en Angelino y Rosato, 2009, p. 23). Entonces, como sefialan estos autores, llama la
atencion que la medicina sea la Unica disciplina que pueda “proveer la cura, mediante
diferentes practicas y rehabilitacion” (p. 23). Se fija como la “ciencia de la normalidad” y es
el médico quien “(...) comienza a constituirse en un agente central no s6lo en el control de las
enfermedades, sino en la produccion de individuos sanos” (Vallejos, en Angelino y Rosato,
2009, p. 57). Incluso su rol va mas alla, porque, como subraya la autora, el médico puede
influir en temas que tienen que ver con la moral, instaurandose, también, como una autoridad

en la materia.

En consecuencia con lo anterior, resulta evidente que desde esta vision no son iguales todas
las personas porque hay quienes detentan poder sobre otros. No todos los sujetos estdn en una
posicion de igualdad, ya que unos tienen poder para diagnosticar, rehabilitar, curar, mientras
que otros estan sujetos a ese poder. Se construye un poder “que fabrica, que observa, un poder
que sabe y se multiplica a partir de sus propios efectos” y distribuye a los sujetos a partir de
“individualidades diferenciales” por medio de “una serie de mecanismos que aseguran la

formacidn, la acumulacion, el crecimiento del saber” (Foucault, 2000, p. 55).

Asi, como indica Butler (2002), los cuerpos materializan dindmicas de poder porque existen
“normas reguladoras que gobiernan” (p. 19). Algunos serdn deficitarios, o sea que esas
normas cobraran significado en sus cuerpos, ya que el poder reiterativo del discurso produce
“fenomenos que regula e impone” (p. 19). Aquellos/as que no cumplen con los pardmetros de
normalidad establecidos se convierten en “anormales”, materializandose esas normas en sus
cuerpos. Como ya se menciond, construirdn su identidad a partir de esa etiqueta que

inevitablemente los sujeta a una posicion muy dificil o casi imposible de cambiar.

Por otro lado, existe otra forma de ver la discapacidad que busca romper con la idea del

cuerpo “deficitario” que irrumpe en el mundo. En palabras de Angelino (2009), del “déficit



construido (inventado) para catalogar, enmarcar, mensurar” (p. 9) y de esa manera clasificar a
las personas en “normales” o “anormales”. Desde la perspectiva del modelo social, se
propone pasar de una vision de la discapacidad como algo “individual” que porta el sujeto a
una mirada que cuestione en realidad “cuales son las relaciones que la producen” (p. 22). Se
entiende, asi, a la discapacidad como una construccion social que es parte de un proceso
historico y que su devenir serd modificado, en la cual la “normalidad” también resulta ser una
construccion social (Miguez, 2014). La discapacidad se apoya en “términos de desigualdad,
donde las lineas demarcatorias entre normalidad y anormalidad responden a posturas
etnocéntricas” y se debe reconocer el componente social y no verlo como algo natural

(Angulo et al., 2015, p. 15).

Por otro lado, el modelo social propone otra forma de ver la discapacidad, ya que considera a
las personas “(...) como sujetos de derecho, a los que se les reconocen las singularidades y la
diversidad a través del respeto por el otro (...) la discapacidad es una construccion social”
(Angulo et al., 2015, p. 19). En consonancia con dichas autoras, a partir de las ideas que la
sociedad construye respecto a la discapacidad, es que estos sujetos son ubicados en una
posicidon determinada segln criterios que responden a una “ideologia de la normalidad”. Ello

resulta en posicionarlos/as en una situacion de discapacidad.

A partir del término situacion de discapacidad se da cuenta de que “es la sociedad la que
ubica a un sujeto concreto en un lugar determinado, mediada por el afan clasificatorio y
calificatorio de la ideologia de la normalidad” (Angulo et al., 2015, p. 15). Es esa “ideologia
de la normalidad” que dice quiénes pertenecen y quiénes no, quiénes quedan dentro del
“nosotros” y quienes dentro del “otros”. Es la sociedad la que construye una vision de la
discapacidad sobre “sujetos singulares”, clasificindolos y excluyéndolos de espacios
cotidianos o silenciando sus voces. Desde el modelo social son las personas en situacion de

discapacidad “sujetos de derecho, con posibilidades de ampliar sus derechos” (pp. 15-16).

A partir del modelo social, se proponen otras formas de pensar la discapacidad y dejar de
verla como algo “natural”, o que siempre fue asi, para cuestionar las ideas que sustentan a la
discapacidad como un tema individual que surge de un sujeto deficitario que se aleja de los
parametros de la “normalidad”. Es la sociedad la que vuelve al sujeto “discapacitado”, a partir

de una ideologia que logra imponerse y que es tomada como lo natural. Como refieren Rosato
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y Angelino (2009), de ahi sale esa vision “tragica y medicalizada” (p. 23) que tiene lugar en

la sociedad capitalista a partir de un modelo de produccion particular.

Para desarrollar la dimension salud, y en linea con lo anterior, es oportuno recurrir a Foucault
(1992, 2000), quien expresa que a partir de la modernidad se van estableciendo practicas y
discursos que regulan y normalizan los cuerpos y sus comportamientos. Ello da lugar a que la
biomedicina se convierta en una ciencia y su poder sea capaz de imponer su verdad a las

sociedades, instaurando la figura del médico por encima de la del paciente.

Para dicho autor, el poder es una relacion que se ejerce en todos los &mbitos sociales, en todo
el entramado social y no solo de arriba hacia abajo. Es en la modernidad que se determina lo
que es saludable o “normal” y lo que resulta patoldgico o “anormal”. Para ello, se crean
instituciones que imponen su saber y que establecen formas en las cuales deben comportarse
las sociedades. Son las instituciones “disciplinarias” como el hospital, la escuela, la carcel,
entre otras, que ejercen su poder y éste recae sobre los cuerpos, estableciendo conductas y

corrigiendo aquéllas que son entendidas como “desviaciones”.

Foucault (1992) habla de un disciplinamiento en las sociedades modernas para referirse a las
personas que actuan siguiendo la “regla natural” o “la norma” y que se alinea con un “cédigo
de normalizacion” construido desde “el campo de las ciencias humanas™ (p. 159). Este
disciplinamiento busca dominar conductas y moldear formas de pensar que respondan a lo
que se establece como lo “normal” e intenta que todo ello se haga sin cuestionar o casi sin
pensarlo. Para ello, se establecen mecanismos de poder de una forma casi imperceptible, “va
mas alla, produce cosas, induce placer, forma saber, produce discursos” que “atraviesa todo el
cuerpo social” y resulta también que el poder transita de una forma mas eficiente, ya que
produce efectos de manera “continua, ininterrumpida, adaptada, individualizada” (p. 193).
Para dicho autor, el poder no resulta ser fijo o estatico, no lo tienen exclusivamente ciertas
personas sobre otras que lo padecen, sino que fluye constantemente, introduciéndose en todo
el entramado social, adaptindose a cada persona y a su cotidianidad, “transita

transversalmente, no esta quieto en los individuos” (Foucault, 1992, p. 152).

Corresponde destacar que el poder necesita del saber. Para este autor: “El poder, lejos de
estorbar al saber, lo produce. Si se ha podido construir un saber sobre el cuerpo, es gracias al

conjunto de una serie de disciplinas escolares y militares” (Foucault, 1992, p. 115). Es asi que
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el poder se ejerce a través del conocimiento que producen las diferentes disciplinas. Por
consiguiente, dicho conocimiento colabora para que se construya y consolide lo que se
reconoce como “verdadero” para luego imponerse a las personas, y de esa forma se ejerce y
reproduce un poder que genera el cuerpo social. Siguiendo a Foucault (1992), se puede
afirmar que poder y conocimiento estan fuertemente vinculados, siendo asi un ejemplo las
instituciones biomédicas que producen conocimiento respecto a la salud y el cuerpo, pero

también ejercen control sobre éste.

Es asi, que el poder transversaliza la vida cotidiana de los/as sujetos/as de las sociedades
occidentales modernas, un poder que “se ha introducido en el cuerpo, se encuentra expuesto
en el cuerpo mismo” (Foucault, 1992, p. 112), y que influye en cdmo é€stos/as se perciben, se
comportan y ain mas coOmo se sienten o piensan respecto a si mismos/as. Es por ello que
Foucault (1992) habla de una microfisica del poder, donde hay un poder que se impone sobre
los cuerpos de tal forma que se introduce ‘“silenciosamente” en la existencia de los/as
sujetos/as. Logra controlar hasta el mas minimo detalle de su comportamiento, “el poder
encuentra el nticleo mismo de los individuos, alcanza su cuerpo, se inserta en sus gestos, sus
actitudes, sus discursos, su aprendizaje, su vida cotidiana” (Foucault, 1992, p. 97). De esa
manera, las personas incorporan formas de ser y estar, de sentirse en el mundo, las cuales
entienden como propias, sin siquiera cuestionarlo, pero en realidad representan mecanismos

de poder que se han establecido y se han incorporado como “naturales”.

Cuando se organiza la sociedad burguesa e industrial resultan ineficientes los mecanismos de
control y vigilancia del comportamiento que se aplicaba anteriormente, por medio de la ley y
el soberano. En este sentido, “la revolucion burguesa del siglo XVIII y comienzos del XIX
fue la invenciéon de una nueva tecnologia del poder, del que las disciplinas constituyen la
pieza esencial” (Foucault, 2000, p. 89). Se implanta otra forma de “disciplinamiento” donde
el poder se impone sobre los cuerpos de forma menos evidente y “moldea” a las personas,
constituyéndose un “poder disciplinario” (Foucault, 1992, p. 158). Esto result6 ser clave para

que se estableciera el capitalismo industrial.
Para este nuevo sistema capitalista se necesitaban individuos/as que fueran productivos y

funcionales a este sistema, o sea que adecuen su actuar, sentir y pensar al poder disciplinario

que se impone. Como expresa Vallejos (2009):

12



el cuerpo puede y debe ser normal; y la medicina se transforma en una ciencia de la
normalidad. Un cuerpo que ha dejado de ser espeso para comenzar a volverse
transparente a partir del desarrollo de los conocimientos de anatomia, pero que no ha
dejado de ser indocil y que exige sobre €l una serie de procedimientos que lo tornen
productivo, acorde a las exigencias de la produccion capitalista. (en Angelino y

Rosato, 2009, pp. 56-57)

De este modo, la biomedicina es una disciplina que ejerce su poder al constituirse como un
saber experto. Es desde ese lugar de poder que “crea objetos de saber los hace emerger,
acumula informaciones, las utiliza” (Foucault, 1992, p. 108), o sea que elabora conocimiento
que le permita dominar los cuerpos de forma cada vez mas efectiva para que sean funcionales
a un sistema economico determinado y en un momento dado. Se podria decir que el objetivo
es “producir una poblacion sana”, para lo cual cada sujeto/a serd sometido/a a un “examen
perpetuo” con el fin de saber si “se ajusta a la regla, a la norma de salud que se ha definido”
(Foucault, 2000, p. 54), y de no ajustarse, el saber buscara la forma de corregirlo/a. Es para el
autor, desde la sociedad industrial, que se establece “un aparato punitivo” que diferencia “los
normales y los anormales”, y que deja de lado a aquellos/as que no contribuyen a “las fuerzas

productivas”. Es asi que se llega “al enorme complejo estado actual” (Foucault, 1992, p. 117).

En la modernidad, la biomedicina combina medicina y biologia, ¢ integra otras disciplinas
como quimica, fisica, abordando temas de salud con una perspectiva cientifica. Mediante la
investigacion busca producir conocimiento que permita determinar “la causalidad,
diagndstico, prevencion y tratamiento del funcionamiento normal y anormal del humano, bien
sea individual o colectivamente” (Larralde,1993, p. 20). Entonces, a partir de lo que se define
como sano o enfermo en un momento determinado, la biomedicina investigard y
proporcionara conocimiento para tratar enfermedades generando saber, ya sea en forma de
“teoria, vacuna, farmaco, procedimiento”, intentando “cambiar o ayudar a cambiar, la

realidad de la salud de la humanidad” (Latour y Woolgar, citado en Larralde, 1993, p. 20).

Siguiendo la linea de Foucault (1992), se puede interpretar a la biomedicina como una

disciplina que es capaz de imponer su verdad y establecer normas respecto a lo que es un
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cuerpo o una mente “normal”. Por medio de la evidencia que se obtiene en investigaciones
realizadas en laboratorios se produce medicacion, tratamientos e interpretaciones vinculadas a
la salud que tienen un impacto en la vida cotidiana de las personas. A partir de los aportes que
da la biomedicina, es que la medicina define como atiende a los/as “pacientes”, qué se debe

curar o rehabilitar y qué es saludable y qué no lo es.

Se puede entrever como la biomedicina repercute en la vida cotidiana de las personas, ya que
un diagndstico determina como es vista y tratada una persona por la comunidad médica y por
el resto de la sociedad. Al establecer y reconocer ciertos tratamientos, medicacion y/o
procedimientos especificos para controlar o curar enfermedades, la biomedicina impone su
poder sobre los cuerpos argumentando qué se debe hacer si se quiere ser saludable/“normal”.
Inevitablemente, se impone un saber y un poder sobre el/la “paciente”, que establece como
deberia comportarse y si éste/a realmente desea curarse, los seguira al pie de la letra. Dicho
poder se establece de manera “natural”, se imparte de forma “silenciosa” y logra influir en la
percepcion que tiene cada persona de si misma, de cOmo se siente y cOmo se proyecta, segin
discursos que le dicen que es ser “normal” y como alcanzar una buena salud. De esa forma, la
figura de la persona “normal” se refuerza con la del “anormal”, dando lugar a “expresiones de

un dualismo constitutivo de la conciencia occidental” (Focault, 1992, p. 44).

En consonancia con lo anterior, se podria decir que la salud no se define al azar, sino que es
mas bien una construccidon en un contexto y momento dado, tiene que ver con mecanismos de
poder y con lo que la disciplina reconoce como verdadero. Es a partir de los conocimientos
biomédicos que se integren, que se regulan las practicas médicas, las cuales tendran efectos
en la vida cotidiana de las personas y desde donde se vigilara la salud de todos/as. Las
enfermedades deben ser tratadas por un/a médico/a, quien tiene la funcidon de curar, de

normalizar a la persona, sin contemplar las subjetividades.

Resulta asi que esta concepcion de salud es también una construccion politica, ya que: “Toda
relacion de fuerza implica en todo momento una relacion de poder (...) cada relacion de poder
reenvia, como a su efecto, pero también a su condicién de posibilidad, a un campo politico
del que forma parte” (Foucault, 1992, p. 169). Por consiguiente, “todo es politico” debido a
que existen relaciones de fuerza que forman parte de todos los aspectos de la vida social, son
parte de todas las interacciones y de las practicas cotidianas. La biomedicina, a través de sus

instituciones, ejercen un poder ‘“disciplinario” sobre los cuerpos, imponiendo normas de
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comportamiento, definiendo qué es la salud y proponiendo estandares que las personas deben

seguir.

De acuerdo con lo anterior, las instituciones de la biomedicina también juegan un papel muy
importante en las identidades de las personas, ya que son éstas las que definen quiénes son
“normales” y quiénes “anormales”. Quienes resultan ubicados/as en la “anormalidad” por la
biomedicina quedan etiquetados/as bajo rotulos que destacan el alejamiento de la
“normalidad”. Ello tiene un impacto en cdmo €stos/as se perciben y son tratados/as por el
resto, influyendo en el pleno ejercicio de sus derechos como ciudadanos/as. Estas situaciones

se repiten sistematicamente en las situaciones de discapacidad.

Para continuar transitando este camino, es relevante adentrarnos en la dimensién de género.
Lagarde (1996) senala que las diferentes culturas a lo largo de su historia van desarrollando
sus propias ideas de lo que entienden cémo género. Es asi que “cada sociedad, pueblo o
grupo” tiene una vision sobre el género que no es casual, sino que esta influenciada por sus
valores, creencias, tradiciones y su contexto historico. De esa forma, la autora, entiende que la
vida cotidiana resulta fuertemente marcada por normas de género que instauran
comportamientos esperados, roles y relaciones de poder, que dejan en claro lo que significa
“ser hombre o ser mujer, los contenidos de las relaciones entre mujeres y hombres y los
deberes y las prohibiciones para las mujeres por ser mujeres y para los hombres por ser

hombres” (p. 19).

Es entonces que el comportamiento de las personas esta condicionado por normas y discursos
que dicen como se debe actuar, lo que se espera que haga cada uno/a. Las normas de género
recaen en el cuerpo de los/as sujetos/as diciendo como deben comportarse y relacionarse,
reproduciendo desigualdades y estructuras de poder. Esto se inicia desde el nacimiento, segiin

Lagarde (1996):

A partir del momento de ser nombrado, el cuerpo recibe una significacion sexual que
lo define como referencia normativa inmediata para la construccidon en cada sujeto de
su masculinidad o de su feminidad, y perdura como norma permanente en el

desarrollo de su historia personal, que es siempre historia social. (p. 27)
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Por esta razon, como sefiala la autora, el género se construye desde el momento del
nacimiento, ya que a partir de la constatacion del sexo del bebé, que sea “niflo o nifia”, se da
inicio a un “orden de poder” fundado sobre la sexualidad. Existen expectativas sobre lo que
implica ser hombre o mujer o sea que ese “nifio o nifia”, a partir de dicha asignacion, aprende
e interioriza su “masculinidad” o su “feminidad”, lo que no resulta “natural” sino que es una
construcciébn que va a continuar adquiriendo durante toda su vida. De esa forma, se
estructuran normas de género que influyen en la sociedad de tal forma que permiten mantener
y reproducir un sistema de poder. Inevitablemente esto repercute en cada una de las personas,
desde como son vistas, tratadas y valoradas por el resto de la sociedad, hasta en como cada

una construye su identidad a lo largo de su vida.

Desde la sociedad hay una expectativa depositada en cada sujeto/a de como debe aprender a
ser hombre o mujer y de que se amolde a ello. Por lo que Lagarde (1996) reconoce que de
diferentes maneras se proporciona esa enseflanza, yendo desde lo mas inmediato del nifio/a,
que seria el entorno de personas que lo/la rodean en la crianza, la escuela, el hospital, hasta
los medios de comunicacion, que imparten y reproducen los mandatos de género. Entonces,
ellos/as podran incorporar esos mandatos como propios o ignorarlos, pero si se debe destacar
que existe un aprendizaje constante de lo masculino y de lo femenino, lo cual demuestra que
no se nace con esa informacién o que es algo “natural” que cada uno/a trae, sino que en

realidad es un aprendizaje constante de la persona, el cual puede “cumplir o desobedecer”.

Dicho proceso de formacion de los contenidos de género tiene lugar “en las relaciones
proximas, directas e intimas con las personas mas significativas del entorno, las ensefianzas
de género adquieren el rango de mandatos: son ordenes todopoderosas, inobjetables e
irrenunciables dadas por quienes poseen la verdad y el poder” (Lagarde, 1996, p. 57). En las
interacciones mas cercanas se aprende a ser hombre o mujer y esas personas que enseflan al
sujeto/a tienen una gran influencia en su vida, transmiten ese “deber ser” de forma directa y
continua. Por lo cual, los/as nifios/as perciben esos discursos como “la verdad” y resultan
dificiles de cuestionar, ya que ello significaria desafiar las normas. Debido al poder que
poseen esas personas y a que su palabra es vista como la nica “verdad”, se aceptan y acatan

esas normas como algo “natural” y necesario.
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Para Lagarde (1996), al presentarse las diferencias de género como algo “universal”, éstas
muestran “credibilidad”, como si fuera algo caracteristico de la naturaleza humana y no
realmente una construccion social e historica, donde las instituciones y la sociedad juegan un
rol clave en perpetuar roles y mandatos de género, que cada persona debera esforzarse y
superar adversidades, parar cumplir con esas expectativas sociales que se muestran como lo
“normal”. De ese modo, se logra ocultar toda la construccion de los roles de género: “Asi se
crea la falsa ilusion de que la sociedad y las instituciones no intervienen en los hechos

femeninos y masculinos” (Lagarde, 1996, p. 58).

En consonancia con lo mencionado, resulta oportuno recurrir a los aportes de De Beauvoir
(2008), quien en la mitad del siglo XX reflexionaba respecto a la construccion del género.

Ella afirmaba que:

No se nace mujer, se llega a serlo. Ningtn destino bioldgico, psiquico o econdmico
define la figura que reviste en el seno de la sociedad la hembra humana; es el conjunto
de la civilizacion el que elabora ese producto intermedio entre el macho y el castrado
al que califica de femenino. Unicamente la mediacion de otro puede construir a un

individuo como un Otro. (De Beauvoir, 2008, p. 207)

Siguiendo con dicha autora, para las mujeres la identidad femenina no viene asignada desde
el nacimiento, sino que se “aprende” a ser mujer desde ese dia, y a lo largo de toda la vida;
resulta ser un proceso social y cultural que se “construye” diariamente por medio de roles,
normas y expectativas que se imponen como un deber ser. Si bien existen diferencias
bioldgicas entre hombres y mujeres, estas diferencias biologicas no son las que determinan
los distintos roles que se constituyen en la sociedad para hombres y mujeres, sino que se van
construyendo socialmente y se les imponen a las personas como lo “natural”. Es mas, De
Beauvoir (2008) expone como la sociedad utiliza los términos “no masculino” o “el castrado”
para referirse a la mujer. Esta es una figura que no cumple con los requisitos de lo masculino
y por eso surge el concepto “femenino”, resultando una invenciéon de la cultura y no de la

biologia.

17



Ese “Otro” de quien habla De Beauvoir (2008), la mujer, no se construye de forma aislada y
autéonoma, sino que se forma a partir de la mirada y el reconocimiento de los demas. Se forma
a partir de la interaccion con el resto de la sociedad, no siendo su identidad algo fijo que se
hace de una vez y para siempre; estd en permanente construccion y es fuertemente
determinada por la mirada de los demas. La existencia de la mujer es validada y definida en
relacion a los “otros”; sin embargo, los hombres no necesitan de la mirada de los demas para
definirse. En consecuencia, se pone en manifiesto que existen relaciones de poder entre los

géneros y que ello influye en como construyen las personas su identidad.

Para De Beauvoir (2008), la sociedad le impone “un destino” a la mujer, y ello genera “un
conflicto, al principio, entre su existencia autbnoma y su ‘ser-otro’; se le ensefia que, para
agradar, hay que tratar de agradar, hay que hacerse objeto, y, por consiguiente, tiene que
renunciar a su autonomia” (p. 220). Desde su nacimiento, las mujeres enfrentan un conflicto
constante entre lo que desean y entre lo que la sociedad les ensefia que deben ser, donde
radica su valor, y en el deber ser esa “otra” para los demés. Se le ensefia a satisfacer
expectativas ajenas y no las propias, porque en la sociedad patriarcal, la mirada del “otro” la
define sobre todo la mirada masculina; ella tiene que “agradar” a los varones. En ese camino,
inevitablemente ella se convierte en “objeto” para poder cumplir con las expectativas del
resto, pero a la vez, se vuelve incapaz de tomar sus propias decisiones y de ejercer su libertad,

lo cual le impide ser una sujeta plena de derecho.

Al ser la mujer vista como un “objeto”, dicha autora entiende que la sociedad implanta un
ideal de como debe ser un cuerpo femenino y en qué consiste la belleza femenina. Si bien
esto cambia a lo largo del tiempo, también es cierto que hay aspectos que no varian y resultan
claves en la forma en que se percibe al cuerpo de una mujer. Al estar “destinada a ser poseida,
es preciso que su cuerpo ofrezca las cualidades inertes y pasivas de un objeto” (De Beauvoir,
2008, p. 159). En una sociedad que entiende y educa a las mujeres como un “objeto” de deseo
y de posesion, el varon puede poseerla a nivel fisico y también puede controlarla. Entonces,
su cuerpo debe ser pasivo o sea sin decisiones propias y sin ninguna autonomia, siendo

moldeada para estar a disposicion de los demas.

Retomando a Lagarde (1996), ella afirma que si la mujer incorpora lo que la sociedad le
imparte y actiia segun su “condicion femenina”, cumpliendo con los “mandatos”, ello le

permitird “ocupar un lugar social” y significard “ser aceptadas s6lo como seres inferiores,
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como sombras del sujeto” (p. 61). Sin embargo, aquellas que se niegan a seguir sus “deberes
de género”, solo les queda “la exclusion, el rechazo, la desvalorizacion, el dafo y el castigo

institucionales y personales” (p. 61).

De Beauvoir (2008) indica como a medida que van creciendo los/as nifios/as, ambos van
interiorizando que hombres y mujeres ocupan diferentes lugares de poder y de autoridad en la
sociedad. En sus palabras: “Cuanto mas maduro el nifio, més se ensancha su universo y mas
se afirma su superioridad masculina” mientras que la nifia “comprende que no son las
mujeres, sino los hombres, quienes son los duefios del mundo™ (p. 225). Es mads, toda la
cultura que la rodea y contribuye a formar su identidad “femenina”, hace una exaltacion de la
figura masculina, mientras que la mujer ocupa un lugar secundario. Se la educa para
aceptarlo, de forma constante y casi invisible, ella aprende respecto a la superioridad
masculina porque “su cultura histdrica, literaria, las canciones, las leyendas con que la

acunan, son una exaltacion del hombre” (De Beauvoir, 2008, p. 227).

A medida que la nifia crece, la autora reconoce como “la pubertad transforma el cuerpo de la
jovencita. Es més fragil que antes” (De Beauvoir, 2008, p. 270). No solo se da un cambio
importante en su cuerpo a nivel bioldgico, sino que también de alli en mas, debera cumplir
con las expectativas, tolerando presiones respecto a su cuerpo, de como éste debe de lucir e
incluso de como debe vivir su sexualidad. Es por ello que se ubica en un lugar mas expuesto o
mas vulnerable que antes: “Soporta todo su cuerpo con embarazo” (p. 273). Por el contrario,
al joven le resulta mas sencillo, ya que “su vocacion de ser humano y de varon no se
contrarian (...) Al realizarse en tanto que independencia y libertad es como adquiere su valor
social y conjuntamente su prestigio viril”, aspectos que para una joven mujer no van de la
mano porque “existe divorcio entre su condicidn propiamente humana y su vocacion

femenina” (pp. 276-277).

De ese modo, la joven se convence “de la superioridad viril; este prestigio de los varones no
es un pueril espejismo; tiene bases econdmicas y sociales” (De Beauvoir, 2008, p. 269). Es
para la autora un hecho que existan en la sociedad estructuras de poder que permiten que se
sostenga y reproduzca, sin cuestionar, la posicion de “superioridad” de los varones por
encima de las mujeres. Ello se sustenta por medio de un sistema econémico y la manera en
que se organiza la sociedad, la cual asigna roles a cada género, que excluyen a las mujeres de

esferas de poder y de toma de decision. Por lo que afirma, que “los hombres son los duefios
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del mundo sin discusion” (De Beauvoir, 2008, p. 269), no solo se le impone esto a las
mujeres, sino que no se debate al respecto, ya que esta idea de dominio masculino lleva

siglos.

Desde la sociedad patriarcal, se refuerza la desigualdad estructural entre los géneros, “desde
la infancia se le repite a la mujer que estd hecha para engendrar y se le canta el esplendor de
la maternidad; (...) todo es justificado por ese maravilloso privilegio que ostenta de traer hijos
al mundo” (De Beauvoir, 2008, p. 473). Se establece un rol definido que la mujer debe
cumplir: ser madre y su funcion en la sociedad se limita a lo reproductivo, a los cuidados,
relegandolas a la maternidad y al mundo privado: el hogar. Ese “privilegio” las pone en una
posicion subordinada, como si estuviera hecha solamente para ello porque su cuerpo puede
engendrar y de esa forma se les adjudica una tarea que la vuelve clave para la reproduccion y

el cuidado, sin posibilidad de que elija si quiere o no ese destino.

Por consiguiente, De Beauvoir (2008) expresa, que a las nifias se les ensefia de pequefias “su
vocacion”, se las convence del “instinto maternal” y asi incorporan que “el cuidado de los
hijos corresponde a la madre y asi se lo ensefian” (p. 222). Tal “instinto” se le inculca desde
temprana edad y ademas se la incentiva a ilusionarse con ese futuro que le aguarda, debido a
que solamente a partir de la maternidad es que “la mujer cumple integramente su destino
fisiologico, esa es su vocacion “natural”, puesto que todo su organismo esta orientado hacia la
perpetuacion de la especie” (p. 464). Como su cuerpo estd disefiado para cumplir con el rol de
procrear, esa es su Unica funcidn y es entonces que se le ensefia como la biologia es un factor
determinante en su destino. La sociedad la convierte en madre y cuidadora y toda su identidad
es construida alrededor de la maternidad. Como si no fuera poco, la autora da cuenta de la
vulnerabilidad y preocupacion que experimenta la mujer, porque a la vez ella “teme dar a luz
a un lisiado, un monstruo, porque conoce la pavorosa contingencia de la carne, y ese embrion
que la habita es solamente carne” (p. 481). Indica la autora, “en la colectividad humana, nada
es natural, y que, entre otras cosas, la mujer es un producto elaborado por la civilizacion: la
intervencion de otro en su destino es original” (pp. 718-719). Entonces, lo que se considera
“natural” como los roles de género, como se espera que actien las personas, no es el resultado
de la biologia sino que es construido por estructuras sociales y culturales. Existe detras todo
un proceso historico y social que ha moldeado la idea de lo que significa ser mujer, y a la vez
su suerte es influida y/o definida por los “otros”, quitdndole asi autonomia y control sobre su

destino.
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En esa linea, Butler (2007) desafia la idea de “biologia es destino”, la cual asigna roles de
género dependiendo de las caracteristicas bioldgicas del sujeto/a. Entiende al género como
una construccion cultural impuesta a las personas y que puede cambiar en el tiempo, no es
algo estatico, sino que es influenciado por normas, expectativas y la cultura. Expresa que “el
género se construye culturalmente: por esa razon, el género no es el resultado casual del sexo

ni tampoco es tan aparentemente rigido como el sexo” (Butler, 2007, p. 54).

Butler (2007) considera que los cuerpos son producto de una cultura que les dice que se
espera de un cuerpo “masculino” o “femenino”, va mas alld de la biologia, “la distincion
sexo/género muestra una discontinuidad radical entre cuerpos sexuados y géneros
culturalmente construidos” (p. 54). El género no es una consecuencia inmediata del sexo
biologico, sino que se construye en sociedad por medio de normas, roles y expectativas que se
establecen a las personas a lo largo de sus vidas. Segun la autora, actualmente “parece que el
género es tan preciso y fijo como lo era bajo la afirmacién que ‘biologia es destino’. En tal
caso, la cultura, y no la biologia, se convierte en destino” (Butler, 2007, p. 57). Ella critica las
presiones culturales que existen para que los sujetos/as se ajusten a roles de género rigidos,
los cuales, a la larga, pueden terminar siendo tan limitantes como las que impone la biologia.
En este sentido, plantea que: “Aunque el género parezca congelarse en las formas reificadas,
el ‘congelamiento’ en si es una practica persistente y maliciosa, mantenida y regulada por

distintos medios sociales” (Butler, 2007, p. 98).

A pesar de que el género parece ser algo invariable en cuanto a roles y categorias, en realidad
es el resultado de una practica constante y sostenida que hace que se perciba como “natural”.
Existen normas y comportamientos que se reproducen y refuerzan en la sociedad, los cuales
permiten que se perciba como algo inherente de ser mujer u hombre, sin poder dar cuenta, en
realidad que es una construccion que se impone mediante la repeticion y regulacion. Al
volverse tan rigido, el género “congela” los roles o sea que limita a aquellas personas que no
se ajustan a las normas de género y a la misma vez produce desigualdades de poder. Este

proceso no es casual, sino que funciona como una forma de control social.

Entonces a partir de lo expuesto anteriormente, resulta oportuno cuestionar: ;Como influyen

las normas de género y las expectativas sobre la reproduccion femenina en la percepcion de la
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capacidad reproductiva de las mujeres cuando estas no cumplen con los estandares

establecidos como “normales” por la biomedicina?
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CAPITULO 1I- LO COMUN Y LO SINGULAR

En este segundo capitulo, se busca explicitar como los contenidos tedricos desarrollados
previamente, logran materializarse en los discursos de actores relevantes del sistema de salud
y otras figuras vinculadas al acompafiamiento del parto de mujeres ciegas. Para ello, se
desarrollard un analisis critico-reflexivo de los relatos recabados en el trabajo de campo y se
intentard dar respuesta a los objetivos propuestos en la presente investigacion. Esta reflexion
se centrara en las determinaciones que atraviesan las dimensiones discapacidad, salud y

género.

Para llevar adelante las entrevistas, se hizo un primer acercamiento con la Trabajadora Social
del Centro de Rehabilitacion Visual Tiburcio Cachoén y, posteriormente, con la Comision
Directiva de la Unién Nacional de Ciegos del Uruguay. Si bien los primeros contactos fueron
un desafio, fue posible contactar con una persona del dmbito de la salud y asi como con

acompafantes que asistieron a mujeres ciegas durante el parto (doulas y partera).

Con el fin de poner luz en los entramados que rodean a la asistencia al parto en mujeres
ciegas, se generan intercambios a partir de los cuales se puede vislumbrar como existen
“discursos” que imponen su verdad y generan una “mecanica de poder (que) se apoya mas
sobre los cuerpos y sobre lo que éstos hacen que sobre la tierra y sus productos” (Foucault,
1992, p. 157). O sea que penetra en la conciencia de las personas y en este caso se materializa

en los cuerpos de las mujeres ciegas:

Yo creo que el proceso de maternidad es dificil para todas las mujeres, para todas. El
hecho de que nos falte una capacidad sensorial, como es la vision, muchas veces, ya
digo, para la propia paciente, lamentablemente como ella se desarrolla en la sociedad
y como la sociedad la trata. Porque la realidad es esa, la realidad es que la sociedad, en
cierta manera, queriendo o no margina, discrimina. Entonces, eso hace que la paciente
no esté en las mejores condiciones para empoderarse y sentir que puede apropiarse de

su maternidad. (Entrevista 6, profesional de la salud, junio 2025)
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Es oportuno retomar aqui las ideas de De Beauvoir (2008), quien sefnala que la maternidad se
le presenta a la mujer como un “destino fisiol6gico”, su “vocaciéon natural puesto que todo su
organismo esta orientado hacia la perpetuacion de la especie” (p. 464). Sin embargo, a partir
de lo dicho en estas entrevistas, se puede entrever que en la sociedad actual persiste una
vision de la discapacidad que se alinea con una perspectiva normalizadora, la cual ha sido
capaz de instaurar discursos. Como sefiala Foucault (1992), produce efectos en las conductas
de las personas y, en este caso, se construye que lo “normal” es que el destino de estas

mujeres ciegas sea no ser madres.

De Beauvoir (2008) muestra como la maternidad ha sido histéricamente concebida como un
mandato inevitable para las mujeres, al presentarse como su destino bioldgico y natural. De
esta manera, a pesar de ser mujeres, desde la mirada biologicista, sus cuerpos “no se ajustan a
la norma” por ser portadoras de “un déficit”. Tal como plantean Angelino y Rosato (2009), es
la inscripcidn de la diferencia por lo corporal. En este sentido, quedan eximidas y/o excluidas
del destino del cual hace mencion De Beauvoir (2008), en tanto rompen con los esquemas de
normalidad fuertemente arraigados en las sociedades modernas. Como se expresa a

continuacion:

No tenemos una frecuencia alta, lamentablemente. Las pacientes vivencian mucho la
ceguera como una discapacidad para una posible maternidad; entonces, eso hace que
muchas mujeres no videntes, porcentualmente la poblaciéon de mujeres no videntes, la

gran mayoria no son madres (...). (Entrevista 6, profesional de la salud, junio 2025)

El bajo nimero de mujeres ciegas madres, da cuenta de “efectos y mecanismos de poder que
se ejercen sobre ellos como mecanismos y efectos de exclusion, descalificacion, exilio,
rechazo, privacidon, negacion, desconocimiento; es decir, todo el arsenal de conceptos o
mecanismos negativos de la exclusion” (Foucault, 2000, p. 51). Es mas, su sola presencia en
estos lugares, donde no deberian estar, produce incomodidad, como se reconoce a

continuacion:

“En general las personas le tienen miedo a lo diferente, ;verdad? Entonces, tratan de

apurar la cosa como para no complicarseles la vida” (Entrevista 4, doula, abril 2025).
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Se da cuenta de “la incomodidad que provocan los cuerpos que resisten a su normalizacién
(...) que instalan la pregunta por la eficacia de las instituciones, tal como las conocemos, y se
proponen re-mirar y re-fundar” (Vallejos, 2009, p. 62). Entonces, ;por qué tiene lugar esa
incomodidad? Si bien, como se afirma a continuacion, existen figuras en el ambito de la salud
que buscan romper con discursos que naturalizan la exclusion, es necesario exponer como esa
“incomodidad” es resultado de un entramado histérico de relaciones de poder que incluye a

ciertas corporalidades.

(...) es una naturaleza humana que frente a algo que no puedo resolver en el diario, ahi
es que se genera el rechazo y la discriminacion. Es simplemente una conducta humana
de defensa, no es una agresion hacia la otra persona, sino es simplemente un instinto
de preservacion y de huida de una situacion que les genera incomodidad y no pueden
resolver. Entonces, esto hay que tratar, para poder acercar y encontrar soluciones a
toda esta problematica. También hay que encontrar en el otro que no hay una maldad
innata detras de la conducta, sino simplemente ignorancia, falta de preparacion o falta
de condiciones adecuadas para que uno tenga desde el tiempo que necesita una
persona. Porque requiere mas tiempo, te lleva mas tiempo poder hablar. (Entrevista 6,

profesional de la salud, junio 2025)

Siguiendo las ideas de Foucault (1992), entender el rechazo y la discriminacion como algo
“natural” y no como el resultado del poder que se instala en el entramado social, esconde el
caracter “politico”. El poder se materializa en las personas y en sus cuerpos, se impone de

forma sutil y dificil de percibir, y produce discursos que avalan la exclusion de ciertos/as
sujetos/as como lo “normal”. La falta de conocimiento o ignorancia, como se plantea,
esconde un ejercicio de poder sobre ciertas minorias que, ain hoy, no cuentan con las
condiciones adecuadas para ser incluidas. “Todo es politico” (p. 169), y en este caso también,
ya que el sistema no las incluye. No es una casualidad, sino que resulta ser una decision
estructural que da cuenta de como hay cuerpos que todavia no importan y, a la vez, como se

les impide ejercer plenamente sus derechos.
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El poder penetra en la conciencia de las personas y, en este caso, convence, como le sucede a
estas mujeres, que no seran capaces de cumplir el rol de madres. Esto se refleja en los

fragmentos de entrevistas que siguen a continuacion:

(...) y si lo son, lamentablemente, este, los hijos los crian las familias de ellas y no
ellas, ;no? Una realidad que, bueno, lentamente va tratando de cambiar, pero el bajo
nimero que tenemos hace que sea dificil. (Entrevista 6, profesional de la salud, junio

2025)

La desconfianza que tiene, en general, el sistema de salud en relacidon con la capacidad
de cuidar los recién nacidos que tienen las madres ciegas, hay como esto de, seguro se
te va a caer o no le vas a poder dar bien la teta o no te vas a dar cuenta de si se hizo
caca, o de tal cosa, o tal otra. Y eso esta muy... Eso se siente, se percibe, que hay ahi
como a priori una desconfianza en tu capacidad de cuidar y eso es heavy para las
mujeres porque ya, a priori, estds partiendo de la base de que no voy a ser capaz de
hacerlo. Sin lugar a dudas, que por ahi se precisa un apoyo, todas las mujeres precisan
apoyo en el puerperio, sin lugar a dudas, capaz precisas un apoyo super presente en un
monton de cosas o de organizar las cosas en tu casa de una manera que permita que
vos puedas llevar adelante esas tareas sin estar dependiendo de otro, ;no? este (...)
pero en general el personal de salud, ya de por si parte de un lugar de desconfianza.

(Entrevista 5, profesional de la salud, mayo 2025)

No se hace referencia a un acompafiamiento o a redes que apoyen, como ocurre con muchas
mujeres que son madres, sino que hay un desplazamiento de su rol, debido a su ‘condicion’
que las ubica en un lugar de menor valor social. Es su “déficit” el que las convierte en una
especie de “menor de edad permanente, que en el caso de tener derechos, tiene suspendido su

ejercicio o requiere de la tutela de otros para ejercerlos” (Rosato, et al., 2009, pp. 90-91). Su
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rol de madre debe ser realizado por otra persona o debe ser supervisado, porque se entiende a
priori que no podran, incluso antes de tener la oportunidad de demostrar lo contrario. A pesar
de estar ‘dentro de la sociedad’ quedan por fuera “(...) de ciertas practicas sociales y circuitos
institucionales. Practicas para las que estos sujetos, denominados personas con discapacidad o

discapacitados estan inhabilitados (...)” (Kipen y Vallejos, 2009, p. 102).

Siguiendo a Foucault (2000), atin hoy en dia se podrian identificar mecanismos de poder que

no tienen en cuenta a ciertos grupos, por ejemplo, en la preparacion del parto:

El proceso de preparacion para el parto no contempla particularidades, entonces, las
clases de parto son las mismas para todas y es un problema que tenemos porque ella
puede escuchar los audios o puede ponerse en el Zoom, pero capaz que si hay
presentaciones que muchas veces hay fotos, si ella no tiene a alguien que le diga lo
que se estd mostrando, pierde un poco de validez o interés. De todas maneras, se
maneja muchisimo la comunicacion verbal, no disponemos de recursos en braille, (...).
Pero claro, la realidad es que nuestra poblacion de personas no videntes, de personas
con problemas auditivos es muy baja, son todas habilidades que requieren una practica

diaria. (Entrevista 6, profesional de la salud, junio 2025)

Tal como se desprende del testimonio, garantizar un real acceso a la informacion sigue siendo
un desafio, debido a que la preparacion no contempla la diversidad y no se cuenta con
materiales/recursos que puedan facilitar el acceso a la informacion de estas mujeres. Desde el
centro de salud, sus integrantes advierten que los talleres podrian resultar ineficaces para
estos grupos, a menos que las mujeres ciegas estén acompafiadas de otra persona. De todas
formas, se contintia utilizando la misma modalidad y se aplica como otra unica estrategia la
comunicacion verbal, que si bien puede ser muy efectiva, depende de la capacidad del/de la
profesional de la salud de poder propiciar un ambiente de escucha y confianza. El hecho de
que la realidad no cambie, se explica/justifica por la baja poblacion y que se sostenga asi en el
tiempo, provoca esa “exclusion” y “privacion” que expresa Foucault (2000). Entonces, cabe

aqui preguntarse, /cual es el mensaje que le envia el centro de salud a esas mujeres?
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Por otro lado, y como se evidencia en las entrevistas, algunos integrantes del equipo de salud
identifican la ausencia de materiales accesibles en el proceso de preparacion para el parto y el
acompafniamiento del embarazo. En respuesta, despliegan estrategias diversas, por ejemplo:
priorizan el didlogo, generan recursos propios o incorporan gestos simples, como advertirle
previamente a la mujer ciega que sera tocada, entendiendo que tales acciones, aunque sean

pequeiias, contribuyen de manera concreta a mejorar la experiencia del acompafiamiento.

Muchas veces mostramos laminas del utero, de como el utero va creciendo, de las
mamas, ahi les explicamos de otra manera, de cdmo es o llevamos un globo para que
lo pueda tocar, llevamos las mamas o sea con las cosas que no pueden ver, tratar de ser

mas descriptivas. (Entrevista 4, doula, abril 2025)

(...) no es que el abordaje tenga que ser distinto pero tenes que tener un montén de
detalles que tenés que estar permanentemente teniendo en cuenta. Por ejemplo, una de
las cosas que (mujer ciega que acompaii® en embarazo y parto) permanentemente me
marcaba, no me toques, en una buena, no me toques sin avisarme que me vas a tocar,
(no? Que uno capaz hace un mimo en el brazo, te pongo la mano en el hombro, y esto
de incorporar hasta esas cosas pequenitas. (Entrevista 5, profesional de la salud, mayo

2025)

Como indican los testimonios, se tensionan las formas ‘tradicionales’ de comunicacion y, al
mismo tiempo, se evidencia la necesidad de transmitir un saber médico fuertemente apoyado
en lo visual mediante otros recursos/técnicas que contemplen a las mujeres ciegas. Sin
embargo, desde la l6gica biomédica, el embarazo de las mujeres ciegas se entiende como algo
poco comun, que se enmarca dentro de una dinamica de “maternidad de riesgo” como se

expresa a continuacion:

El embarazo de mujeres ciegas, se aborda como otros partos con discapacidad,

tratando de adaptarse a las necesidades de la paciente, muchas veces son referidas a
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las policlinicas de alto riesgo obstétrico, para poder ser seguidas mas
personalizadamente e individualizadamente. Pero bueno, tratamos que sea siempre en
equipo, a cargo de ginecologos por supuesto, pero bueno contamos con servicio de
asistente social que cuando tenemos dificultades podemos recurrir a ellos y con un
equipo de psicologia médica que también vemos que cuando la cosa lo solicita
también recurrimos, generalmente tratamos de no verlas solos. (Entrevista 6,

profesional de la salud, junio 2025)

Se observa que, al ser considerado como un embarazo que requiere de apoyos especificos, las
mujeres son derivadas a policlinicas especializadas y acompafiadas por equipos
multidisciplinarios. A través de estas instituciones y de sus practicas cotidianas, la
biomedicina genera mecanismos que logran imponer un poder “disciplinario”, instaurando
ciertas practicas médicas que se apoyan en otros saberes y producen ‘verdades’ con efectos
concretos en la vida de las personas, tal como indica Foucault (1992). Se instala asi una
mirada que ‘normaliza’ la diferenciacion y que lleva a la vigilancia del embarazo de estas

mujeres.

Dicho autor, sefiala como a partir del siglo XIX, surgen “personajes, instituciones y saberes”,
como la figura del psicologo y trabajador social (entre otros), es asi, que “ciertas personas
vienen a inmiscuirse en la vida de los otros, de su salud, de la alimentacion, de la vivienda
(...)” (p. 118). Este intelectual ‘especifico’, desde su saber, interviene en un contexto concreto
y no habla en nombre de lo “universal”, sino que actia en red con otros saberes, ya que se

producen asi “lazos transversales de saber a saber” (p. 194).

Foucault destaca (1992) que estos “intelectuales especificos” forman parte de los dispositivos
de saber-poder y operan desde adentro, donde su saber genera efectos reales en la vida de las
personas y, es por ello, que es importante que se puedan analizar y cuestionar las relaciones
de poder. Esto provoca inquietudes como: ;Cuan necesaria es la intervencion de multiples
profesionales en el proceso de embarazo y parto de mujeres ciegas? ¢Estas miradas aportan a
una atencion mas integral o marcan mas bien una diferencia, la cual implica que su embarazo

requiere de una vigilancia especifica? Y, estando inmersos/as en el sistema, ;son los/as
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intelectuales realmente libres de cuestionar o transformar las practicas que producen

desigualdad?

Por otro lado, en las entrevistas se manifiesta la necesidad de que exista una preparacion para
la atencion de esta poblacion especifica y de contar con espacios de sensibilizacion para

generar practicas en el sistema de salud que no ‘excluyan’.

(...) la mayoria de los técnicos que trabajamos en las distintas ramas de la salud no
tenemos capacitacion, ni entrenamiento, para trabajar con poblacion de ciegos, ;{no?
Es mas, va mas por lo intuitivo de lo que cada uno piense que debe ser o cudl seria la
mejor forma de manejar esa situaciones. Ni en nuestras curriculas, ni después hay
demasiada capacitaciéon en esa area. (Entrevista 5, profesional de la salud, mayo

2025)

Luego destaca la importancia de la capacitacion, sefialando:

Creo que no seria mala idea que los prestadores tuvieran gente entrenada para asistir a
personas ciegas, ;no? Que ya tuvieran un poquito mas de formacion, por sobre todo
en estos detalles tan sutiles que esta bueno cuidar. O de tener como mads incorporado
que tenés que cuidar, ;no? Estaria buenisimo hacer capacitaciones a todo el equipo de

salud, ;no? (Entrevista 5, profesional de la salud, mayo 2025)

“Seria buenisimo tener mas instancias de sensibilizacion, para tener mas herramientas
para el seguimiento, manejo y atencion de usuarias con discapacidad, eso seria lo

ideal” (Entrevista 6, profesional de la salud, junio 2025).

Se puede advertir la falta de formacion del sistema de salud y la necesidad de generar
instancias que brinden herramientas para lograr un mejor acompafiamiento de estas mujeres.

Esta poblacion que “no se ajusta a la regla, a la norma de salud que se ha definido” (Foucault,
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2000, p. 54). Es concebida como portadora de cuerpos deficitarios y no es contemplada en las
practicas médicas y, en consecuencia, quedan por fuera. En este marco, suena oportuno la
creacion de espacios de capacitacion y sensibilizacion para el personal de salud, como se
sugiere en las entrevistas, para constituir herramientas efectivas de inclusion, visibilizar a
estas mujeres y cuestionar los dispositivos de normalizacion aun vigentes. Estos espacios
podrian reconocer a estas personas como sujetas plenas de derechos y con un papel activo en
relacion a su salud, embarazo y parto. De todas formas, nuevamente, surgen interrogantes, en
este caso respecto a cOmo capacitar, o sea, ;qué tipo de saberes y relaciones de poder se

ponen en juego al capacitar?

A la misma vez, surge de las entrevistas que mayormente el &mbito de la salud se apoya en lo
visual, lo que implica tener que modificar el modo en que se transmite la informacion. Es ahi

donde se destaca la importancia de la comunicacion oral:

(...) cuando vos haces el seguimiento del embarazo, técnicamente es lo mismo, solo
que tenés que estar teniendo constantemente presente todos estos detalles que con una
persona que no es ciega o incluso hasta la manera en que vos comunicas algunas
cosas, jno? En general estamos acostumbrados que nuestra comunicaciéon es muy
visual en un montén de aspectos, ;no? (Entrevista 5, profesional de la salud, mayo

2025)

(...) hay cosas que ti ves que no precisas que te expliquen pero cuando ti haces algo o
algin movimiento o vas a hacer alguna intervencion, explicarle que la vas a tocar.
Igual hay que pedirle permiso a cualquier mujer, sin lugar a dudas -“permiso te voy a
tactar, te voy a tocar”-, pero mas especialmente a la persona que no ve, que no te

agarre de sorpresa, ;no? Y empoderarla. (Entrevista 4, doula, abril 2025)

Todo lo que se le va a hacer, si, se le explica, si en algin momento no se le explica

algo, es porque se nos escapd, pero tratamos de explicar todo porque sabemos que ella
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no ve lo que estamos haciendo, tratamos de contarselo. (Entrevista 6, profesional de

la salud, junio 2025)

Se puede percibir nuevamente, que uno de los obstaculos que tiene la medicina es centrar su
comunicacion en lo visual y, por ello, habilitar la comunicacion verbal significaria utilizar un

recurso que puede contribuir a desarmar estas logicas de exclusion.

A partir de lo desarrollado hasta aqui, se puede advertir como el embarazo y parto de mujeres
ciegas esta atravesado por discursos biomédicos que sostienen desigualdades y a su vez
limitan su autonomia. Aun asi, las entrevistas dan cuenta de que existen profesionales que
intentan aplicar estrategias para brindar un acompafiamiento mas respetuoso ¢ inclusivo. Pero
en general, las practicas que utiliza el sistema de salud reproducen relaciones de poder que
naturalizan una vision de la maternidad y la discapacidad. De alli, surgen inquietudes respecto
a cudl seria el camino para que éstas mujeres sean reconocidas y puedan ejercer plenamente

sus derechos.
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CAPITULO Ill- MUJERES PARIENDO A OSCURAS

En el presente capitulo, se busca analizar como los procesos identificados en los capitulos
anteriores se hacen presentes en los relatos de mujeres ciegas en el transcurso de su embarazo
y parto. Continuando en el camino de un andlisis reflexivo, se intentard conocer sus

sensaciones y percepciones respecto al transcurso de su embarazo y al dia del parto.

Si bien, como se menciono anteriormente, se habia recurrido al Centro de Rehabilitacion
Visual Tiburcio Cachén y a la Comision Directiva de la Union Nacional de Ciegos del
Uruguay, resulté un reto contactarse con mujeres ciegas que hayan parido en Montevideo en
los ultimos veinte afios. De todas formas, se pudieron propiciar dos encuentros virtuales y dos

presenciales con mujeres que se ajustaban a la consigna.

En la primera entrevista, se expresa como existe una vision de la discapacidad que no va de la

mano con la sexualidad, desconociendo asi el derecho a estas personas.

“Es la sociedad la que encasilla. porque es como que vos no sos un ser sexuado, sos

asexuado (...)” (Entrevista 1, mujer ciega, marzo 2025).

A partir de lo anterior, se puede advertir como se invisibiliza una sexualidad autéonoma, ya
que en ellas prevalece la discapacidad por sobre la condicion de ser mujer. De esta manera, en
la actualidad, persisten formas de ver a “las personas con discapacidades como asexuadas y
enfermas, y se sustentan en una serie de mitos tales como la ausencia de control sobre su
propia sexualidad o su supuesta incapacidad para tener una actividad sexual satisfactoria”
(Moya, 2009.p. 140). Son ubicadas en una especie de “nifiez eterna” (Miguez, 2020, p. 139)
por lo cual, para poder vivir plenamente su sexualidad, deben de enfrentar desafios y romper
con prejuicios que consideran que la sexualidad es un atributo exclusivo de aquellos/as que se
adecuan a “la normatividad reproducida por las sociedades de hoy en dia” (Miguez, 2020, p.

139).
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En esa linea, se puede predecir que la maternidad no suele asociarse con la discapacidad y

algunos testimonios lo reflejan:

“(...) mucho menos se van a pensar que tenes un hijo y mucho menos pensar que lo
vas a tener por propia voluntad y de forma planificada” (Entrevista 1, mujer ciega,

marzo 2025).

A partir del encuentro con su ginecdlogo y luego de comentarle respecto a su embarazo, una
de las mujeres entrevistadas recuerda con asombro como el profesional le consultd si habia

sido un embarazo deseado:

“Me acuerdo de eso porque como que no me esperaba que preguntara eso” (Entrevista

4, mujer ciega, abril 2025).

(Por qué sorprende que una mujer ciega esté embarazada y que, a su vez, el embarazo haya
sido deseado/planificado? A pesar de que existe reglamentacion que reconoce y asegura su
derecho a formar una familia y desarrollar su maternidad, se extrae de las citas anteriores
ideas que aun prevalece y se fundan en la nocion de que “estas personas no son consideradas
aptas para la reproduccion” (Moya, 2009, p. 141). A partir de comentarios, preguntas o
actitudes, estas mujeres entienden que el entorno no las percibe como madres. Retomando a
Foucault (1992), se puede destacar la idea de que el poder penetra en lo mas intimo de las
personas y se manifiesta en actitudes, formas de ver el mundo, de aprender, de expresarse y
transitar la vida cotidiana. De modo tal que se determina cuéles cuerpos son pensados como
reproductivos y cudles quedan por fuera. En este sentido, las mujeres ciegas quedarian
“excluidas” de la maternidad, manteniendo asi una légica de poder que contintia regulando en

especial la vida de “los locos, los enfermos, los criminales, (...)” (Foucault, 2000, p. 51).

Entre los discursos transmitidos por las mujeres, surgen testimonios que refieren a la falta de

informacion recibida durante el embarazo:
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Yo me cambié de ginecdlogo porque el ginecologo que tenia, el doctor (nombre), me
acuerdo, ese doctor, yo empecé a sentir como que me tenia mucha pena, mucha
lastima, entonces, yo sentia que no me informaba lo suficiente, que no me sabia
explicar. Era mi ginecélogo de antes, fue mi ginecologo de siempre. (Entrevista 1,

mujer ciega, marzo 2025)

Habia un ginecélogo solo aca en la policlinica. Entonces, por ir a la policlinica de la
zona digamos, que me quedaba cerca, me quedé con ese ginecdlogo. Era bien, pero en
si muy tranquilo, como que le tenias que estar preguntando todo, no te mandaba
mucho las cosas, mandaba siempre los analisis de sangre pero las ecografias, la parte
de monitoreo, esas cosas, como que era muy tranquilo y no mandaba. Tenia que estar
atras de €l y yo como primeriza tampoco tenia informacion de lo que se podia mandar.
Después en la licencia de €1, me atendi con otra que era una partera, y ;,cémo no tenés
tal cosa? ;No tenés otra? Pero nunca mando le decia yo, y yo no tenia como saber que
me faltaban las cosas. Y bueno, era un ginec6logo de esos o sea era viejo ya, como
que, no s¢, no mandaban las cosas, esa fue la realidad. (Entrevista 4, mujer ciega, abril

2025)

Ambos relatos expresan un sentir comun: recibir poca informacién durante su embarazo. En

el primer discurso, aparece la percepcion de “pena” que sintio una de las entrevistadas por

parte de su doctor, lo cual revela una mirada de la discapacidad centrada en el “déficit”, en lo

“biologico”, como un “cuerpo no se ajusta a la norma” (Angelino, 2009, p. 78) y se

contrapone a una idea de ‘“normalidad”. Esas percepciones ‘“atraviesan intimamente”

(Vallejos, 2009, p. 61) la subjetividad de las personas, y provoca que esta mujeres sean vistas

desde lo que les falta, contribuyendo a que “la discapacidad es vivida (...) como una tragedia

personal” (Almeida, et. al, 2009, p. 23) y no se da lugar a que ellas sean reconocidas como

sujetas plenas. Tratarlas de manera diferente por no adecuarse a lo esperado se siente en el

intercambio y evidentemente impacta en el vinculo que se tiene con el/la profesional de la
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salud y seguramente en cierta medida, en como se perciben estas mujeres a si mismas y su

lugar en el mundo.

Al mismo tiempo, los testimonios muestran que profesionales de la salud no estarian
brindando un acompanamiento respetuoso e informado, dado que las entrevistadas expresan
haber recibido poca informacion. Esto también puede pensarse a partir de lo que sefala
Foucault (2000), un saber médico que concentra poder, “un tipo de poder que no esta ligado
al desconocimiento sino que, al contrario, solo puede funcionar gracias a la formacion de un
saber, que es para ¢l tanto un efecto como una condicidon de su ejercicio” (p. 59). De esa
forma, este poder tiene efecto en la vida de estas mujeres, ya que se reproducen aqui
desigualdades en el acceso a la informacion y ello las deja subordinadas a un saber
profesional. En consecuencia, estas mujeres no podran tomar decisiones de manera informada

y autdbnoma, porque ese saber permanece concentrado en manos expertas.

Siguiendo esa misma linea, surgen testimonios explicitos que describen las dificultades que
vivieron las mujeres ciegas para acceder a informacion respecto al embarazo y parto. Al
mismo tiempo, estos relatos ponen de manifiesto practicas que producen y reproducen

relaciones de poder que limitan a las sujetas.

iAja! Todo impreso te dan, un bolsito precioso con todo impreso” (...) Yo nunca tuve
una clase de parto, nunca hablé con una partera, nunca me ensefiaron como una
persona en situacion de discapacidad: ;vos tenés idea de como cambiar un bebé?
(Como? (...) (Me vas comprendiendo? Yo nunca tuve eso, no, no, nunca. No hay un
acercamiento de discapacidad, madre y hospital, no hay. Tendria que haber, ;no? Yo
no la tuve, a mi nunca me ofrecieron nada en ese momento. (Entrevista 2, mujer ciega,

abril 2025)

Las cosas que me daban, me las daban o impresas o a veces yo les preguntaba: ‘che,
esto impreso, ;vos lo tenés en la computadora? ;Me lo podes pasar por un mail?’

Entonces ahi me lo pasaban por un mail y yo por ahi veia algo. Pero lo que me pasaba
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a mi, también haciéndome cargo en una parte, sin duda para mi fue muy elemental la

informacion. (Entrevista 3, mujer ciega, abril 2025)

Me dieron un librito que después me lo leyeron, que dan, no se si dan a las primerizas
un librito que tenia los sintomas, lo que te podia pasar, como escala de los trimestres,
pero me lo leian, era escrito, no era accesible para mi (...) s¢é que habia(clases de
parto) pero me di6 cosa. Porque dije, capaz que muestran muchos videos, ;viste? Y no
fui a las clases, no fui a las clase por eso, me dio no sé qué. Porque capaz muestran
videos y yo no me siento comoda, ;viste? Como que me dio eso de pensar asi (...) y no

me anim¢é a preguntar. (Entrevista 4, mujer ciega, abril 2025)

Estas voces revelan como no se garantiza el acceso a la informacion, lo que tiene un efecto de
exclusion al ubicar a las mujeres ciegas por fuera de espacios que deberian ser accesibles e
inclusivos. El hecho que las instituciones de la salud se apoyen unicamente en material visual
respecto al embarazo, limita las posibilidades y la autonomia de estas mujeres. De esta
manera, su “acceso a la salud”, a informacion relevante y necesaria se ve afectado, porque no
se consideran otras necesidades que salen de “lo comin” y tampoco se ofrecen otras

condiciones que se adectien a ellas.

Retomando a Butler (2002), podria pensarse que al ubicar a estas mujeres fuera de los marcos
de reconocimiento del orden biomédico, se las constituye como “seres abyectos”, es decir,
personas que no son reconocidas como sujetos/as plenas, pero cuya exclusion hace posible
definir aquello que se considera “normal”. En palabras de la autora: “Esta matriz excluyente
mediante la cual se forman los sujetos requiere pues la produccion simultdnea de una esfera
de seres abyectos, de aquellos que no son ‘sujetos’, pero que forman el exterior constitutivo
del campo de los sujetos” (p. 19). En este sentido, quienes forman parte del "adentro"
dependen de ese "exterior constitutivo". El centro de salud, mediante estas practicas,
desconoce y excluye a las mujeres ciegas al dirigir solamente su atencidn a las mujeres sin

discapacidad que responden a la norma.
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Lo que se considera “normal” en la atencion ginecoldgica se construye diariamente.
Invisibilizar a aquellas mujeres que no ‘encajan’ en los pardmetros de lo “normal” produce
desigualdades materiales y sociales en el ambito de la salud. Esas practicas cotidianas que son
parte del sistema definen quienes son sujetas plenas de derecho y quienes no. Al valorar a las
personas de acuerdo a sus capacidades se coloca lo visual por encima de otras formas de

acceso a la informacion.

Resulta adecuado volver a tomar las ideas de De Beauvoir (2008), quien sostiene que la mujer
durante el embarazo es visibilizada, ya que: “Por fin, su cuerpo es de ella, puesto que es del
hijo que le pertenece. La sociedad le reconoce su posesion y la reviste, ademas, de un caracter
sagrado” (p. 480). Se le otorga un “reconocimiento social” debido a la vida que se gesta
dentro de ella, no es valorado su cuerpo en si mismo, sino que a raiz de la funcion que esta
cumpliendo. De acuerdo a la autora, la sociedad impone la idea de maternidad como la razéon
central de existencia de las mujeres y su valor es medido en relacion al otro, en este caso ese

otro es su hijo/a.

Sin embargo, como se desarrolld previamente, las mujeres ciegas quedan por fuera de este
destino y reconocimiento. Al prevalecer una vision de la discapacidad que se centra en el
“déficit” y una mirada social e ideoldgica que define qué es normal y que no. La maternidad
queda reservada para aquellas mujeres que se ajustan a la “norma”. Esta vision construye una
idea de la discapacidad que ubica a estas mujeres en “distintos espacios y posiciones”

(Angelino, 2009, p. 83).

En los relatos del dia del parto, se puede vislumbrar como estas construcciones sociales se
traducen en practicas que generan desigualdad y no colaboran con la autonomia de estas

mujeres.

(...) como yo te digo, estuve internada porque no daban con los meses para que se
encajaran. Yo tuve que ponerme un poco firme porque venian tres o cuatro
ginec6logos y metian mano, y yo decia ‘yo ya no puedo mas, déjenme en paz, no
quiero que me toquen mas’. Fue porque yo tuve que, digamos, que ponerme digamos

firme, porque parecia una loteria: ‘esta de 35, no esta de 36’. Venia otro y decia: ‘esta
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de 37°. Y yo dije, ta que no me tocaran mds y me dijeron ahi: ‘bueno no te vamos a
tocar mas, no te vamos a hacer mas examenes pero tenes que quedarte internada’ (...).
(Entrevista 2, mujer ciega, abril 2025)

Este extracto de entrevista describe practicas que se aplican habitualmente a las mujeres en el
ambito de la salud. A pesar de ser una técnica que les puede generar incomodidad, se realiza
de manera reiterada y naturalizada. Es frecuente escuchar relatos que describen dolor o
malestar que producen ciertos procedimientos y, a la vez, reconocen una intervencion
constante sobre el cuerpo que se debe soportar al momento de parir. Esta idea de
padecimiento el dia del parto concuerda con lo expresado por De Beauvoir (2008): “Las
mujeres estan hechas para suftrir -sentencian ellas mismas-. Es la vida... No se puede hacer
nada. Esta resignacién engendra la paciencia que a menudo se admira en ellas” (p. 592).
Como si la tnica forma posible de parir fuera a través del sufrimiento, por estar destinadas a
ello; como si esa aceptacion del dolor y pasividad fuese lo esperado y que, en definitiva, las

volviera dignas de reconocimiento.

A pesar de “estar hecha para engendrar” (De Beauvoir, 2008, p. 473) como se le repite a las
mujeres desde su infancia, resulta sustancial mencionar que “normalmente la mujer (...)
necesita ayuda para cumplir la funcion a que la destina la Naturaleza” (De Beauvoir, 2008, p.
489). Esa ayuda que requiere la mujer para cumplir con “su destino”, la brinda el centro de
salud y, como se cita aqui, le genera incomodidad y malestar, reafirmando un modelo de

atencion donde el saber médico prevalece sobre las mujeres y, a la vez, limita su autonomia.

Por otro lado, retomando a Foucault (1992), se puede advertir nuevamente cémo, en la
cotidianeidad, se configuran mecanismos de poder que imponen practicas que estan avaladas
por saberes especificos y con efectos concretos en la vida de las personas. En este caso, la
biomedicina ejerce poder sobre las mujeres a partir del saber que autoriza al/a la profesional
de la salud a “manipular” sus cuerpos sin cuestionarse coémo ellas experimentan estas
intervenciones. Ante esta asimetria, la entrevistada relata que tuvo la necesidad de “ponerse
firme” para detener la préctica y desde el otro lado se accede detenerse, pero con la condicion
de que se acaten las decisiones que tomen los/las profesionales de la salud. Tiene lugar asi “la
materialidad del poder sobre los cuerpos mismos de los individuos” (Focault, 1992, p. 112),
ya que el poder actiia sobre ellos generando obediencia, moldeando comportamientos o

produciendo cierta resistencia, como acontece en el ejemplo.
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El siguiente relato refiere a la ayuda/atencion que se les otorga a las mujeres el dia del parto y,

en especial, a las mujeres ciegas:

El ginecologo de guardia me pas6 también que, no solo me queria inyectar oxitocina
sino que me cortd sin consentimiento (...) sabia lo que pasaba porque yo preguntaba o
porque sentia lo que me iban haciendo, pero sino el ginecologo no. Es como te digo, el
ginecdlogo decia inyectele oxitocina y yo le decia que no, la enfermera me estaba
pasando el algodén para desinfectar y yo le decia, no me toque. Fue asi el parto.

(Entrevista 1, mujer ciega, marzo 2025)

Otro testimonio describe la preparacion antes de recibir anestesia general:

Mientras me iban preparando para el parto, me pusieron iodofon, un liquido. No me
dijeron: ‘mira, que te vamos a mojar la panza o te vamos a esterilizar la parte que
vamos a cortar’. Yo senti algo frio, ayy me asusté, yo tenia unos nervios, jimaginate!
Cualquier cosa que me tocaba yo saltaba como un resorte. Entonces, lo que yo le pedi
fue que cuando me fueran a hacer algo, me avisaran, porque mi cuerpo estaba en
alerta, porque cualquier cosa que me tocaban, yo saltaba, jpin! Saltaba o me ponia
tensa, este, y ta, yo le dije asi, pero no tuve una devolucion (como) ‘bueno dale dale,
quedate tranquila’. Yo supongo que era iodofon, o algin liquido desinfectante yo lo
supuse, y después cuando me agarraron el brazo para ponerme la anestesia, este,
vinieron me manotearon el brazo y dije: ‘;qué vas a hacer?” ‘Te voy a pinchar para
ponerte la anestesia’ ‘;Puede ser que antes de que me pinches me avises? ‘A no,
quedate tranquila’, me dice, ‘no te va a pasar nada’. Y claro, y ta y yo le iba a decir
‘no es porque me pase algo, si me vas a pinchar, con los nervios que tengo, no veo, mi

cuerpo va a tirar el brazo automaticamente para atrds por un instinto’. Ta, pero no me
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dio el tiempo porque me cazaron el brazo y jfum! (Entrevista 2, mujer ciega, abril

2025)

Estos relatos dan cuenta de las tensiones que experimentan las mujeres ciegas al momento de
parir en un espacio que deberia contemplar la diversidad y la inclusion. Las practicas que se
describen muestran como el desarrollo del parto es predominantemente visual y que, cuando
no existe didlogo entre el/la profesional de la salud y la mujer ciega, la atencion resulta

compleja y posiblemente violenta.

En sintonia con Foucault (1992), el cuerpo de las mujeres se vuelve un objeto sobre el cual
nuevamente el/la ginecdlogo/a interviene sin consentimiento de la persona, porque existe un
saber médico con el poder para pinchar, cortar, etc. Ese saber estd legitimado y autoriza
practicas que colocan a la mujer en una posicién subordinada. Es asi que se habilitan
silencios, se omite informacion y se normalizan procedimientos que contienen violencia

simbolica y fisica, que impactan sobre el cuerpo y emociones de las mujeres.

Respecto a este momento, De Beauvoir (2008) sefiala que hay mujeres “que afirman haber
experimentado durante el parto una impresion de poder creador; verdaderamente han
realizado un trabajo voluntario y productor; muchas, por el contrario, se han sentido pasivas,
un instrumento dolorido, torturado™ (p. 491). Entonces, /cOmo se siente una mujer ciega que
no puede ver lo que sucede a su alrededor al momento de parir y que, al preguntar o hablar,
no recibe respuestas? ;Cuanta seguridad puede sentir si se procede sobre su cuerpo sin previo

aviso? Y, ;cuan escuchada puede sentirse si no se respeta lo que ella expresa?

Otra mujer que también recibi6 anestesia general describe su experiencia:

El parto fue bastante traumatico para mi. Deci que, como digo, después que nace tu
hijo ya no te importa nada. Como que, viste, que la tenés ahi, pero en realidad fue, ehh
como que todo a las apuradas, y no sé. Me pregunto si era tan necesario que fuera asi,
me mandaron a hacer una cesarea de urgencia, nunca me preguntaron qué tipo de

anestesia queria y yo en el momento no me despabile y bueno estaba (pausa) esteeee,
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y me dieron general, horrible. Bueno yo no sé si en ese momento existia, lo que se
llama hoy, las cartas de de ... ;como se llama? El plan de parto, yo no sé, pero a mi,
nunca lo supe si eso existia. Y ta, y a mi hija, en realidad me la sacaron y como era de
37 semanas, la llevaron a una termocuna y era de bajo peso, tenia dos kilos
trescientos, este, si y 43 cms, una piojita. Y bueno, y ta, y eso fue como todo. Yo lo
que recuerdo es pin pan pun, ta al quir6éfano, ;viste? Eso fue como el procedimiento
que yo recuerdo, fue como eso. En ningin momento vino alguien ‘mira te

explicamos’, bla bla bla. (Entrevista 3, mujer ciega, abril 2025)

A partir de este testimonio, vuelve a surgir la falta de comunicacion y de informacion que
experimentaron estas mujeres el dia del parto. No parecen existir momentos en los cuales el
saber médico transmita informacion respecto a los procedimientos que se realizan ese dia y en
el momento. Tampoco aqui se constata que se habilite a las mujeres a plantear dudas o,
quizas, que se les consulte su opinidon o deseo. Se espera de ellas un rol “pasivo” que resulta
ser “un destino que le ha sido impuesto por sus educadores y por la sociedad” (De Beauvoir,
2008, p. 220). Incluso, en este momento, son ellas quienes se deben adaptar/ajustar a otros.
Aun mucho tiempo después, la entrevistada recuerda ese dia como “traumatico” y “a las
apuradas”. Surgen dudas que ponen en tension los tiempos institucionales y los tiempos de las
mujeres al parir. En este caso, parecen imponerse las logicas y los ritmos de la institucion

biomédica por sobre las experiencias y los tiempos de las mujeres.

Asimismo, se introduce el tema del uso de la anestesia general. Si bien los “métodos de la
anestesia estdn en vias de desmentir la afirmacion biblica: “‘Parirds con dolor’(...) Resulta
dificil saber cuales son exactamente los sufrimientos que evitan a la mujer (...) Para ciertas
mujeres, el alumbramiento es un martirio” (De Beauvoir, 2008, p. 490). El mandato biblico
condenaba a la mujer al sufrimiento; sin embargo, a pesar de los avances médicos que existen
en la actualidad, este momento en la vida de algunas mujeres continta siendo una experiencia
dolorosa/traumatica. Si bien el dolor fisico puede variar, sigue existiendo el padecimiento y
persiste una forma de poder sobre el cuerpo de estas mujeres, legitimado por un saber médico.

El control se sustenta en la autoridad que tiene el discurso médico y en el lugar que se ubica a
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la mujer en la sociedad, el cual le permite actuar a otros/as sobre su cuerpo con mucha

libertad al momento del parto.

Luego del parto y de recuperar la conciencia, una madre describe como fue el traslado hacia

la habitacion:

Porque cuando me sacaron la anestesia del quir6fano y me llevaron a mi cama a la
sala, los camilleros me decian ‘pasate para la cama’ y yo estaba re drogada, ;no? No
entendia nada, ‘yo que sé donde estd la cama’, le decia yo. Me decia: ‘ahi sefiora’,
(entendes? Y yo como podia, tenia que decirle, ‘no veo’, ;jentendes? No sabia ni como
ayudarme a trasladar porque las camas, las habitaciones, no estan aptas para que el
camillero interactie libremente con un cuerpo, ;entendes? Porque todo tienen que
darlo por hecho de que las personas en cualquier tipo de situacion se traslade de la
camilla a la cama. Yo tenia miedo de tirarme para un costado y que la camilla no
estuviera. Me quedé paralizada, ;me entendés? Entonces yo me di cuenta del vacio
que hay. Entonces estamos hablando de salud, de parir y no tienen acercamiento, es

tremendo. (Entrevista 2, mujer ciega, abril 2025)

Aqui se puede distinguir una “posicion tedrica acerca de la discapacidad” por parte de la
institucion médica (Angelino, 2009, p. 3) evidenciada en el desconocimiento respecto a otras
formas de acompafiar y trasladar a una persona ciega. El espacio fisico y las practicas de
cuidado se configuran segiin un “parametro de una normalidad unica”, lo cual produce una
dindmica de “inclusién/excluyente” (p. 9), donde las diferencias son invisibilizadas y la

atencion se organiza en torno a un cuerpo normativo.

Es necesario aqui recurrir a lo planteado en la entrevista por parte del profesional de la salud,

respecto al manejo del espacio fisico:

La circulacion en el hospital es un tema muy serio y es un tema que tiene pautas. O

sea, yo tengo que tener pautas circulatorias en las habitaciones, por un tema de
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seguridad, porque si hay que salir corriendo de una habitacion o si hay que sacar
urgente a un paciente las camillas de las salas de parto, entonces en realidad no se
hacen cambios sobre las habitaciones. Las habitaciones tienen que tener la estructura
armada y el equipo circula por ahi muy sabido. (Entrevista 6, profesional de la salud,

junio 2025)

Este testimonio evidencia que el disefio del espacio hospitalario tiene una “estructura armada”
que asume que los/as usuarios/as tiene un cuerpo que se ajusta a la norma y, por tanto, se
desenvuelven de forma auténoma. Es asi que la ceguera se convierte en una diferencia que no
se tiene en cuenta al disefiar el hospital. También, se puede entender como ese diseio y
estructura esconde un saber/poder disciplinario que pone por encima la eficiencia en el uso
del espacio y la seguridad en caso de emergencia, por sobre las necesidades que pueda
requerir una persona ciega al hacer uso de esos espacios. Y en cierta medida la seguridad se
vuelve asi el motivo de la rigidez en el uso del lugar y la imposibilidad de hacer cambios,
escondiéndose asi desigualdades que repercuten en los cuerpos que no se ajustan a la norma.
Es por ello que cabe preguntarse: ;cémo se ve afectada la experiencia de maternidad en una
mujer ciega dentro de una institucion que solo contempla la normalidad de los cuerpos que

atiende?

Por otro lado, una de las entrevistadas explica su despertar de la anestesia y no saber lo que

habia ocurrido con su bebé:

Cuando empecé a despertarme fue el momento, creo de los momentos mas duros. Te
juro, mird que he pasado cosas, pero eso fue re duro. La sensacion de desolacion que
me dio despertarme en una camilla en un pasillo, donde escuchaba gente que pasaba y
yo trataba y no podia, hacia (hace un ruido afénico), ;viste? (...) me desperté asi, la
sensacion de no tener panza, de no saber lo que pas6, ehh y de no poder hablar. Paaah,
eso fue terrible. Asi estuve un rato, no sé cudnto, para mi fue una eternidad, ;viste? Y
alla a las cansadas una mujer se di6 cuenta de que estaba yo queriendo manifestarme,

Lviste? Y se acerco a mi, que supongo que seria una enfermera, dijo ‘ahh para que no
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sé¢ qué’. ‘Mi hija’ (voz afénica), yo decia mi hija (voz afdénica nuevamente), eso fue de
pelicula de terror, horrible. Y bueno, y como recuerdo claro tengo ese momento y
después, este supongo que lo que hicieron fue llevarme a mi sala, (...). (Entrevista 3,

mujer ciega, abril 2025)

El relato muestra como un cuerpo anestesiado pierde todo control respecto a lo que esta
sucediendo, generando una experiencia de desconocimiento del propio parto y una especie de
“ruptura” entre el cuerpo y la conciencia, ya que la mujer no participa del nacimiento de su
hijo/a. La anestesia y el control que ejerce la biomedicina en esta intervencion deja por fuera
a la involucrada, convirtiéndola en un cuerpo “ddcil” e intervenido por un saber biomédico
que actua sobre ella. Surge, entonces, otra pregunta: ;qué lugar se le asigna a la mujer en el

desarrollo del proceso de parto?

Asimismo, podria pensarse que una anticipaciéon de los procedimientos a seguir luego del
nacimiento, mediante informacién, acompanamiento y contencidn, brindaria a las mujeres
mayor seguridad y tranquilidad al despertar. Sin embargo, la entrevistada se enfrento a
silencios y un despertar “sin panza” que evidencia su exclusion del parto y del saber sobre su
propio cuerpo. En este escenario, se percibe una forma de violencia expresada en la falta de
reconocimiento y en el abandono de la mujer (en un corredor) luego de parir, ubicandola en
un lugar de dependencia y necesidad de asistencia por parte un/a profesional de la salud para

entender lo ocurrido.

Estas experiencia desarrolladas hasta aqui hacen que surjan en estas mujeres ciertos
sentimientos y percepciones del dia del parto que tienen que ver con un no reconocimiento de

su derecho a parir y que las ubica por fuera del espacio de salud.

“Fue dificil y me senti, més alld de lo vulnerable que estaba por el momento en si,
natural, me senti como muy invadida, no me senti acompafnada y cuidada y protegida,
sino que me senti invadida. Fue como muy intenso” (Entrevista 1, mujer ciega, marzo

2025).
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“Respetada si, pero escuchada y no, no porque el movimiento que tiene el hospital es
entran y salen, entran y salen; y todo el tiempo era explicar lo mismo, ‘disculpa, yo no

veo’, jentendés? (Entrevista 2, mujer ciega, abril 2025).

(Como decir? Ehh, poco humanizada, ;no? ;Viste? Eso, eso como muy mecanizada,
ifa! (silencios) No sé como expresar lo que quiero decir, porque, €so no es empatia,
pero como cero consideracion a lo humano, ;viste? A la emocionalidad del ser, ;no?
Que existe ahi en ese lugar, o sea es como un trato de, muy 3d, digamos, ;no? Tipo
somos materia y ya, ¢viste? Una cosa asi, ;viste? (Entrevista 3, mujer ciega, abril

2025)

Sus relatos dan cuenta de experiencias de parto que no resultaron positivas y provocaron
incomodidad, malestar y una escasa autonomia, en un entorno que, a partir de lo recogido en
estas entrevistas, no logra adaptarse ni incluir completamente a las mujeres ciegas. Persiste
una asimetria de poder, donde las mujeres dependen completamente del equipo de salud para
comprender lo que sucede y poder participar de manera consciente en su proceso de parto;
donde al parecer abundan las practicas que no las reconocen como sujetas de derecho y el
silencio institucional refuerza la exclusion. Ademds, se reconoce una especie de ‘“‘carga
adicional” vinculada a la necesidad constante de explicar su ceguera y de solicitar
informacion respecto a lo que estd sucediendo. Si bien es comprensible que existan
protocolos en el area de la salud y que el personal se vea obligado a seguir, pero por lo que
expresan estas mujeres tienen efectos de invasion, vulnerabilidad y deshumanizacion. Se
puede desprender de estas experiencias la necesidad de repensar espacios, saberes y practicas

que reconozcan la diversidad y diferentes formas de transcurrir el parto.

Incluso luego de todo lo descrito, aparecen relatos que detallan prejuicios que tiene el resto de

la sociedad respecto a la maternidad de las mujeres ciegas, como se observa a continuacion:

“Y una de las neonatogolas fue y le dijo al padre: ‘;qué va a hacer esa madre cuando

usted vaya a trabajar?’” (Entrevista 1, mujer ciega, marzo 2025).
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En este testimonio se pone de manifiesto la fuerte desconfianza que persiste respecto a la
capacidad de estas mujeres para criar solas. Tal desconfianza se sostiene en una vision de la
discapacidad centrada en la falta y desviacion de la norma, que limita sus posibilidades. Hay
una mirada que les asigna “una identidad y condicion social devaluadas, que se convierte en
una faceta central de la existencia” (Rosato, et al., 2009, p. 91) que se convierte en lo {inico

que importa e instaura asi “una vision negativa y desprestigiada de la discapacidad” (p. 91).

El equipo de salud posee el saber biomédico que le otorga autoridad para intervenir sobre las
demads personas, imponiendo lo que considera como verdadero. Es asi que: “El ejercicio del
poder crea perpetuamente saber, e inversamente, el saber conlleva efectos de poder”
(Foucault, 1992, p. 108). Lo que expresan los/as profesionales de la salud impacta en la vida

de las personas, como se observa a continuacion:

Lo que los médicos siempre decian es que no me dejaran sola con el bebé, como que
ellos tenian mucho miedo de que algo le pasara al bebé. Eso me caia medio ahi,
porque yo no le iba a hacer nada malo al nifio, o sea. Incluso habia ido al Cachon, me
habian preparado para cambiar los pafiales, todas esas cosas sabia hacerlas, o sea, pero
como que ellos tenian ese miedo y después como que tomaron eso como que para
siempre y yo les explicaba que no, que nosotros podiamos quedarnos solos con el
nifio, que no le iba a pasar nada, ;viste? ‘Ay pero no’ los médicos dijeron, y ellos
como que aca en casa tomaron eso, como que fuese, ay no pero los médicos dijeron
que no podias quedar sola y todo un tema, ¢viste? Para la familia todo un tema por la
falta de informacion y de los médicos de haber dicho eso que la familia lo tom¢ asi
como a rajatabla y no queria que estuviera solo con el nifio. Pero eso fue lo tnico.

(Entrevista 4, mujer ciega, abril 2025)

Se hace visible que el discurso biomédico se vuelve incuestionable y traspasa los limites del
hospital para introducirse en el ambito familiar, condicionando asi la experiencia de la

maternidad de una mujer ciega. Las précticas de cuidado resultan reguladas por un saber
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biomédico que determina quien es capaz o no de cuidar. Se instaura una desconfianza sobre
ellas sin haber demostrado no ser capaces. Persiste alin una mirada de la discapacidad que
tiende a infantilizarlas y les niega la posibilidad de ser reconocidas como adultas responsables

y auténomas.

Esta mirada de incompatibilidad entre la crianza y la discapacidad genera dispositivos de
poder que, siguiendo a Foucault (2000), operan sobre las mujeres produciendo “efectos de

exclusion, descalificacion, exilio, rechazo” (p. 51).

(...) ella no me la queria dar en brazos, me decia: ‘no, tenés que dormir y estd nifia
tiene que estar en la cuna’. Y yo decia: ‘no, dame a mi hija’. Se tuvo que levantar (su

pareja) sacarsela de los brazos y darmela. (Entrevista 1, mujer ciega, marzo 2025)

Fue un momento dificil, porque aparte nadie se alegrd, todos me decian: ‘;como vas a
hacer?’. Por parte de la familia, ‘;como vas a hacer?’ ‘;Como vas a hacer?’. Es lo
primero que me decian. Porque, claro, una persona ciega, ;viste? Con ceguera total,
ay, ‘,como vas a hacer?’. Eso era, y yo les decia: ‘lo veré, serd por instinto’, les decia
yo, porque ni yo tampoco sabia, pero bueno, hubiese necesitado mas apoyo, esté en
ese sentido, no fue muy celebrado todo, pero bueno. (Entrevista 4, mujer ciega, abril

2025)

Como indican Rosato, et al. (2009), esta mirada hacia la discapacidad hace que estas personas
sean vistas y ubicadas en una posicion social de menor valor, lo cual se convierte en un rasgo
central de su existencia que las condena a un tipo de ciudadania incompleta (p. 91). Esta
“vision negativa’ no solo cuestiona su derecho a la maternidad, sino que también repercute en
la forma en como ellas se ven en su rol de madre y su capacidad para hacerlo, al interiorizar

la desconfianza que las rodea.

Sin embargo, se vislumbran otras practicas que dan cuenta de otra clase de acompafiamiento

con estas mujeres:
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Tener a nuestra ginecologa ahi fue como tener mil puntos a favor, porque con ella
veniamos hace meses conociéndonos. Ella siempre fue muy directa, muy espontanea,
muy de decir los pro y los contra, muy de respetar nuestras decisiones siempre.

(Entrevista 1, mujer ciega, marzo 2025)

“En el parto no estuvo mi ginecologo tratante, estuvo otro de piso que también
tremenda onda. Vino, me acuerdo, se sentd en la cama, me pregunté como me sentia

(...)” (Entrevista 2, mujer ciega, abril 2025).

“Las enfermeras eran muy accesibles en ese momento en la policlinica porque todos
los meses me veian y cualquier cosa, como que les preguntaba a ellas también”

(Entrevista 4, mujer ciega, abril 2025).

Estos extractos muestran que existen profesionales que logran trascender la mirada centrada
en la deficiencia, dando lugar a otro tipo de acompanamiento, basado en el respeto, la
comunicacion y el reconocimiento de la singularidad de cada mujer. En este sentido, estas
précticas se aproximan mas a un enfoque de derechos, en el cual el/la profesional establece un
vinculo horizontal, en el cual se brinda informacion y se respetan las decisiones de las
involucradas. Todo ello contribuye a que la experiencia de embarazo y parto se transforme,
situando a la mujer como protagonista de su proceso y ampliando las posibilidades para una

atencion mads inclusiva y humana.
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Reflexiones Finales

A lo largo de estos tres capitulos se busco realizar un acercamiento a la tematica referida al
embarazo y parto en mujeres ciegas en Montevideo en los ultimos veinte afios, intentando
comprender los entramados que rodean la asistencia del parto y adentrarse en las sensaciones
y percepciones que emergen en torno a esta experiencia. De la mano de Kosik (1967), se
procur6 “acercarnos a la cosa” mediante “rodeos” (p. 25) que permitan conocer y comprender
una parte de la realidad, reconociendo que no es posible y, tampoco se pretende aqui, develar
un verdad absoluta. Sin embargo, como indica dicho autor, “el pensamiento llega, al final de

su movimiento, a algo distinto, por su contenido, de aquello de que habia partido” (p. 34).

Previo a las entrevistas y con el fin de alcanzar una mayor comprension del tema, se intentd
recabar informacion y recurrir a distintas fuentes documentales. Sin embargo, este primer
paso pudo alcanzarse parcialmente, debido a la escasa informacioén disponible respecto al
tema especifico. A su vez, contactar con mujeres ciegas que hayan sido madres en el periodo
de los ultimos veinte afios, en Montevideo, resulté ser un gran desafio, ya que pareceria
tratarse de un grupo reducido. Muchos de los contactos a los cuales se pudo acceder
corresponden a mujeres de baja vision o mujeres que contrajeron la ceguera luego del
nacimiento de sus hijos/as. Esta escasez de informacion invita a preguntarse: ;Coémo debe
interpretarse la poca visibilidad del tema? ;Se relaciona acaso con el bajo nimero de mujeres
ciegas que son madres, o con las representaciones sociales en torno a la discapacidad y a la

maternidad?

A partir de la interaccion que estas mujeres mantienen con el resto de la sociedad y, tal como
plantea De Beauvoir (2008), construyen su identidad en relacion a la mirada que los “otros”
tienen sobre ellas. Sin embargo, a pesar de ser mujeres, la sociedad a través de discursos y
practicas, inculca lo que se considera “natural”, que en este caso implica quedar por fuera de
la maternidad, limitando asi su autonomia y su poder de decision sobre sus propios cuerpos.
Aunque el entorno concibe la discapacidad como un problema y les dice que sus cuerpos no
son ‘“aptos” para engendrar, las mujeres ciegas entrevistadas lograron romper con los

mandatos y ejercer su derecho a ser madres.

Los mecanismos de socializacion actian de manera constante ¢ invisible, llevando a las

mujeres a internalizar la idea de la supremacia masculina; es decir, a ubicarlas en una
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posicion de desventaja en relacion a los varones. A esto se suma la vision negativa que
persiste sobre la discapacidad, que coloca a las mujeres ciegas en una doble posicion de
desventaja. Es asi que se continian escuchando discursos que refuerzan su supuesta
imposibilidad de maternar y de cuidar. Cabe aqui preguntarse: ;qué efectos tiene esa doble

mirada sobre sus deseos y posibilidades de maternidad?

Todo indica que existe un marco legal orientado a proteger y garantizar el derecho de estas
mujeres a ser madres; no obstante, a partir de las entrevistas, se vislumbra la persistencia de
prejuicios y obstaculos que deben enfrentar a diario, desde el inicio del embarazo hasta
incluso luego del nacimiento de sus bebés. Se evidencian discursos médicos que miran con
desconfianza su maternidad, espacios de divulgacion de informaciéon que no las incluyen y
entornos fisicos que no contemplan la diversidad. Todo ello da cuenta de practicas que, bajo
la apariencia de inclusion, terminan reafirmando la exclusion de estas mujeres de dichos

lugares.

A la luz de los relatos recabados, se observa cémo la biomedicina ejerce poder sobre las
mujeres mediante el saber que autoriza a los/las profesionales de la salud a intervenir sobre
sus cuerpos, sin cuestionar como ellas viven dichas intervenciones. Estas mujeres relatan que
aun se realizan practicas que repercuten negativamente sobre sus cuerpos y que se
desconocen sus opiniones. También sefialan intervenciones que las dejan por fuera al
apoyarse en lo visual, y se resalta la importancia de que exista una comunicacion fluida para
garantizar una atencion que las considere activamente. Surge asi la inquietud: ;como
construir practicas que contribuyan a una experiencia de parto en la que las mujeres realmente

se sientan acompanadas y protagonistas?

Por otro lado, resulta esperanzador escuchar voces de la salud y relatos de mujeres que han
vivido experiencias de atencidon en las cuales fueron respetadas y escuchadas, en contextos
donde quienes brindan la atencién pueden intercambiar con ellas desde una posicion de
igualdad, reconociéndolas como sujetas plenas de derecho. Esto lleva a preguntarse: ;cémo
promover que estas practicas se reproduzcan en otros centros? ;Podria la divulgacion de estas
experiencias, tanto en instituciones de la salud como en la comunidad en general, generar
visibilidad sobre el tema y contribuir al reconocimiento e inclusion del derecho a la

maternidad de mujeres que no se ajustan a los estdndares considerados “normales™?
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Se entiende que es sumamente pertinente continuar explorando e indagando en torno a este
tema, con el fin de aportar a la reflexion tedrica desde las ciencias sociales. En este trabajo se
buscé contribuir a dicha reflexién y dar voz a mujeres ciegas que viven estas experiencias.
Sabiendo que es imposible alcanzar una conclusion final y unica, el objetivo es en realidad

seguir reflexionando y problematizando sobre la tematica.
A modo de cierre, quien suscribe, entiende que compartir este breve extracto de entrevista da
cuenta de la fortaleza de estas mujeres para seguir adelante con sus deseos, aun cuando el

entorno les indique lo contrario:

“Fue el regalo mas hermoso que me dio mi hija, descubrir esa fuerza en mi”

(Entrevista 3, mujer ciega, abril 2025).
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