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Resumen

El presente recorrido busca comprender la forma en la cual interviene el Estado
y, al mismo tiempo, responden los y las ciudadanas frente a dicha intervencién,
através del estudio de caso de la politica publica Chile Crece Contigo orientada a
la proteccién de la infancia desde la gestacién. El estudio se focaliza en el
despliegue de la politica durante el embarazo mediante las narraciones
biogrdficas de mujeres gestantes beneficiarias del programa.

Palabras claves: gestacién, estudio de caso, perspectiva biogréfica,
performatividad y politicas publicas.

Abstract

The present course seeks to understand the way in which the State intervenes
and, at the same time, the citizens respond to this intervention, through the
case study of the public politics Chile Crece Contigo aimed at the protection of
children since gestation. The study focuses on the deployment of policy during
pregnancy through the biographical accounts of pregnant women beneficiaries
of the program.

Keywords: gestation, case study, biographical perspective, performativity and
public politics.

Introduccion

a gestacion es un periodo dentro de la maternidad cuya significacién y construc-

cién social estd influenciada por discursos, tecnologias, disposiciones, espacios

y engranajes que gestionan, administran y orientan el devenir madre. Estas
estructuras provienen tanto del ambito publico como del privado y tienen que ver con
cosmovisiones, modelos y expectativas sobre la vida en general.

Histéricamente, la mujer embarazada ha sido objeto de control: en la Antigliedad
y Edad Media por la religién y la familia (Usandizaga, 1944; Rousselle, 1989) y en la
modernidad por el Estado, la medicina y el mercado (Foucault, 2008; Illich, 1975).
Generalmente, este control opera a través de discursividades (Foucault, 2005) que
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suponen practicas y/o tecnologias®. Sin embargo, frente a los agenciamientos hege-
monicos también han surgido discursos, practicas y/o tecnologias alternativas promo-
vidas por las propias mujeres gestantes.

El presente recorrido es parte de una investigaciéon doctoral cuyo foco son
los discursos y tecnologias que performan el embarazo en Chile, en esta ocasién se
pretende comprender la forma enla cual interviene el Estado y, a su vez, responden los
y las ciudadanas frente a un hecho que se encuentra en limite de lo publico y lo privado,
como lo es la gestacién, a través del estudio de caso de una politica publica y mediante
las narraciones biograficas de mujeres gestantes en Chile.

Las preguntas de investigacién giran en torno a ;Cémo una politica publica
performa o no las practicas de mujeres gestantes? ;Cémo la biografia de estas mujeres
incide en la performatividad de la politica?;Cémo impactan factores culturales en la
forma enla que esrecibida y traducida esta politica publica por las gestantes?

El programa Chile Crece Contigo serd entendido como un caso Unico (Stake, 1999)
pero que en su interior contiene otros casos, mientras el abordaje se realizara a través
de las narraciones biograficas de mujeres usuarias del programa. La idea es poder
comprender cdmo cada una va aceptando, rechazando, re-significando el accionar de
la politica implementada con motivo de su gestacion.

Para poder cumplir con los propdsitos planteados, primero es necesario
comprender los puntos de partida del estudio, un estado del arte del tema y la pers-
pectiva politica desde los estudios sociales de la salud de donde emerge, luego se
aborda el contexto en el que nace la politica publica y su posterior evolucion, para ello
se presentara una genealogia del caso, también se esbozara la perspectiva tedrica
que atraviesa el estudio y posteriormente se presentara el enfoque metodoldgico, asi
como la aplicacién al campo empirico, el cual se hara mediante fragmentos biograficos
de mujeres gestantes y su respectivo analisis. En este estadio, se recurrira a la clasifi-
cacion de las narrativas en tres aspectos cruciales: historias de vida, practicas y signifi-
caciones (Seidman, 2006).

La opcidn metodoldgica serd el estudio de caso con enfoque biografico-narrativo,
mientras el andlisis es descriptivo-interpretativo, yaque se ofrece detalle de los relatos
de los individuos y una posterior interpretaciéon apoyandose en los presupuestos
tedricos previos. El informe se presenta bajo un formato narrativo en primera persona,
pues existe una co-construccién y co-produccién de los relatos y no se pretende esta-
blecer relaciones entre categorias como si fueran variables.

A modo de hipétesis se considera que la construccion social del embarazo no se
reduce sélo ala falta de control de las mujeres o a la hegemonia de un saber especifico

! Cabe destacar que, por discurso entiendo no sélo enunciados sino también précticas (Fairclough, 1993) que van cons-
truyendo el embarazo, asi como por tecnologias, entiendo artefactos fisicos, organizaciones, componentes incorpdéreos
de tales organizaciones, dispositivos y recursos integrados en una red (Hughes, 2013).
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sino que parece ser un fenédmeno mas complejo donde se articulan y superponen
multiples actores, procesos y agencias, el cual ocurre de diferentes maneras y donde
cada mujer, posiblemente, realiza su propia traduccién de acuerdo a su historia de vida
asi como condiciones como socio-econémicas y culturales (Sanchez-Criado y Lépez
2009).

Puntos de partida

Lainvestigacién se apoya, desde la corriente histérico feminista, enlos trabajos de
la sociéloga Ann Oakley (1979; 1980), quien argumenta que la reproduccién moderna
[por ende el embarazo] es un fenémeno altamente tecnoldgico, desde la fecundacién,
controles ecograficos, hasta la induccién de parto (Oakley, 1979). En este sentido, la
tecnologia no seria sélo un agregado en el embarazo sino parte constitutiva y consti-
tuyente de él.

También se nutre de las reflexiones de Arlie Rusell Hochschild (2008) respecto a
la creciente mercantilizacién de la vida intima, la cual produce cambios en lamaneraen
la que nos relacionamos con la tecnologia, organizamos el cuidado materno y gestio-
namos las emociones.

El trabajo de Maria Soledad Zarate (2007), con la historia del parto en Chile desde
el siglo XIX y sus transformaciones sanitarias, resulta crucial para comprender el
ensamblaje socio-material que ocurre durante la gestacion, pues éste se encuentra
vinculado arelaciones de género y estrategias politico-econémicas.

Ineludibles son, también en la escena chilena, la investigacién desarrollada por
Michell Sadler (2003); quien sostiene que la forma en que se administra médicamente
el nacimiento esta vinculada con razones histéricas, politicas y econémicas, afectando
decisivamente la experiencia de las mujeres; asi como también la labor etnografica
llevada a cabo por Marjorie Murray (2012) cuyo estudio reveld que los significados y
practicas ejercidas por las mujeres durante el nacimiento dependen de las diferencias
deraza, etniay clase.

En cuanto a distancias y diferencias, esta propuesta se aleja de aquellos estu-
dios sobre el embarazo que reflejan sélo |a historia de las instituciones involucradas
(Ferrer,1904)y, en particular, de disciplinas como la obstetricia (Laval, 1949), también
de aquellos que sélo ofrecen una mirada demografica (Tauchery Jofré, 1997; Donoso,
2004) del tema, abordando unicamente problemas de natalidad, mortalidad o dere-
chos (Casas y Herrera, 2012).
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Por otra parte, de manera mas tedrica, la investigacion se ancla en aportes post-
construccionistas provenientes de las epistemologias feministas (Haraway, 1991),
el Analisis del Discurso (Ifiiguez-Rueda, 2003), las teorizaciones de la performati-
vidad (Butler, 2004; Callon, 1998) que si bien no son enfocados a la maternidad o la
gestacion, estan relacionados con el género, la tecnologia, el cuerpo y la economia. La
discusion tedrica entre estas perspectivas no es abordada plenamente pues en este
recorrido el foco estd puesto en la perspectiva biografica aplicada a tres historias de
vida, dentro del caso de una politica publica.

Medicalizacion del embarazo en Chile

La relacién entre el discurso médico y el cuerpo de la mujer es una historia de
larga data. Foucault (2008) plantea que uno de los principales objetivos de la medi-
cina, a partir del siglo XVIII, fue el control fisiol6gico de las mujeres y la regulacién de
los nacimientos. Por su parte, Teresa Ortiz (2006) advierte los vinculos entre medicina,
historia y género.

Asimismo, Pérez (2010) sefiala que, en la actualidad, las mujeres estan medica-
lizadas por diversas razones y en distintas etapas de sus vidas: infertilidad, anticon-
cepcién, menopausia. Existiendo, segun Vasquez (2013), cierta gubernamentalidad
entorno al género a través de las tecnologias médicas.

Especificamente sobre el nacimiento, Davis-Floyd (2001) sefiala que dicho
gobierno es producto de la cosmovision del nacimiento bajo el “paradigma tecnocra-
tico” cuyo auge en la modernidad? conlleva a la medicalizacién® de la mayoria de los
conflictos de la reproduccién, debido a su consideracién bajo la idea de riesgo (Juan,
1991).

Bajo este contexto se comprenden fenémenos como el alto indice de cesareas en
Chile (Salinas, et al. 2007), cuya cobertura segun la Organizaciéon Mundial de la Salud
[OMS] es de casi un 100%, con una tasa de cesareas sobre el 30%, siendo prudencial
unindice de un 10% (OMS, 2009; 2011), asi como también cobran sentido la prolifera-
cién de tecnologias en torno al embarazo (Jezewski et. al., 2015) y diversas formas de
parentesco y maternidad (Rivas, 2015).

2 Con el advenimiento de la sociedad moderna, la medicina cientifica se interesa en la reproduccién y todo lo vinculado
a ella comienza a ser parte de politicas publicas sanitarias de los estados-nacidn. A partir de entonces corresponde a los
médicos “la representacion y la autoridad técnica y cientifica” (Ortiz y Sdnchez 1995, p.250) para vigilar el cuerpo de la
mujer embarazada, aunque tal circunstancia no constituya, ni para el sujeto ni para el médico, especificamente una en-
fermedad, esto porque el cuerpo y su reproduccién son garantes de la fuerza productiva, de la fuerza laboral (Foucault,
1996).

3 La mayoria de las investigaciones sobre medicalizacién acuerdan que ésta constituye la expansion del dominio, in-
fluencia y supervisién médica, a través de un modelo médico de Estado (Foucault,1996) o de empresas de salud con un
sistema médico-tecnoldgico (lllich, 1975). Por su parte, Conrad (1992) define medicalizacién como la consideracion de un
comportamiento o condicién bajo la idea de enfermedad, permitiendo asi su intervencidn y tratamiento.
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De acuerdo con Murray (2012), Chile no sélo tiene una de las tasas mas altas de
nacimientos por cesdrea en el mundo, sino que esta tendencia tiene una fuerte dife-
rencia entre los hospitales publicos, con 28 %, y las clinicas privadas, con 60% oincluso
el 80%, (Murray, 2000). Asimismo, hay una marcada diferencia en tipos de nacimiento
segun elingresoy el lugar donde éste ocurra.

Sin embargo, respecto a la forma de nacer existe cierta estandarizacién de proce-
dimientos, la mayoria de ellos son invasivos y se acentdan en el sector publico. Un
estudio de la Universidad de Chile, sobre la atencién de partos en este sistema, arrojé
que el 92,7 % de ellos fue intervenido a través del uso de oxitocina sintética, anestesia
epidural y rotura artificial de membranas, contraviniendo recomendaciones de la OMS
(Binfaet.al., 2013).

A suvez, tales tendencias han provocado diversas controversias en torno al parto
medicalizado (Hernandez y Echevarria, 2016) y proliferan formas alternativas de
gestionar el embarazo (telemedicina, yoga, danza) y parto (humanizado, en el agua, de
pie, en casa) promovidas incluso por el propio sistema publico como estrategias alter-
nativas o complementarias (Vergara, 2014) de cuidado que, sinembargo, se mantienen
bajo la mirada médica del cuerpo y no tributan a una mayor autonomia de la mujer.

Al respecto, Murray (2012) refiere que en Chile, hasta hace poco, el discurso sobre
una forma menos medicalizada del nacimiento pertenecia a un pequefio grupo de
mujeres de clase media y alta. Por otro lado, existen también experiencias de parto
natural y humanizado que han penetrado |la academia y algunas politicas publicas
(Sadler, 2009).

No obstante, de acuerdo con Murray (2012) este discurso no esta basado en los
derechos de las mujeres ni en la bisqueda de autonomia respecto a sus cuerpos, sino
en la humanizacién o la personalizacién del nacimiento combinada con las teorias de
asociacion (Lecannelier, 2006) que buscan “mejorar” Ia relacion madre-hijo. Este tras-
fondo no sélo mantiene la mirada médica sobre el cuerpo sino también una ideologia
de consumo en la relacién parental.

Breve genealogia de Chile Crece Contigo

Los primeros discursos y tecnologias médicas sobre el embarazo en Chile, al igual
que en otras latitudes, estuvieron asociados a la etapa de constitucion del Estado y
a la profesionalizacién de la medicina (lllanes, 1993; Serrano, 1994). Datos histéricos
sefialan que lamortalidad a causa del parto era sumamente alta en el siglo XIX, siendo
las mujeres mas pobres las que enfrentaron mayores riesgos a causa de mala alimen-
tacién, mala salud y la necesidad de sequir trabajando hasta el dltimo dia del parto
(Andersony Zinsser, 1991, p.277).
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No obstante, “fue la mortalidad infantil [lo que] dio pie para que se prestara mas
atencién al cuidado del embarazo y el parto” (Zarate, 2007, p.22), en conjuncién con
la emergencia de un saber cientifico que “descubre que la incertidumbre puede ser
tratada, analiticamente, como la suma de cierto nimero de grados de certeza aislable
y susceptible de un calculo riguroso” (Foucault, 2008, p.136).

Asimismo, a partir de 1920, la poblacién trabajadora es objeto central de tales
politicas a través de campafias* de difusién de la puericultura y la educacién sanitaria,
las cuales aspiraban “sutil y limitadamente a modificar la relacién de las personas con
Ssu cuerpo, con sus padecimientos fisicos y mentales” (Zarate, 2008, p.18).

Durante esta misma época se produce el “debate médico sobre el aborto en Chile”,
el cual atentaba contra la nacién desde el punto de vista de la soberania, la economia
y la identidad nacional (Del Campo, 2008, p.133). Este panorama dio paso a las inicia-
tivas de planificacién familiar que articularon avances cientificos, estrategias politicas
y econémicas con un intransigente derecho a controlar el cuerpo de la mujer (Pieper,
2008).

Asi comienza la expansion de la mirada médica sobre la reproduccién en Chile,
Cuyo proceso se inicia en la gestacién y parto, pero rapidamente se extiende hacia
otros aspectos relacionados con él°. Dicho proceso tardé casi un siglo en consolidarse
de forma indefinida tras diversas estrategias de legitimacién y sus etapas fueron de
definicién, perfeccionamiento, extensién y expansion del diagnéstico médico®.

En el trayecto de esos afios aparecen no sélo nuevos actores sino también tecno-
logias tales como el férceps, la cesdarea y la ecografia que vienen a consolidar un
modelo de atencién de la gestaciéon marcado por el control del Estado pero también la
emergencia de una perspectiva mercantil.

Se trata de los antecedentes de las politicas publicas en torno a la reproduc-
cién y proteccién a la infancia que estdn representadas, hoy en dia, por el programa
Chile Crece Contigo, el cual, a diferencia de antafio, parece esforzarse por incluir no

4 Ejemplo de ello son “las primeras campafias de educacién sexual estatales entre 1927 y 1938”, resefiadas por Labarca
(2008), las cuales fueron expresadas en siete manuales mediante los que el gobierno dirigié y difundié nuevos conceptos
sobre salud, enfermedad, feminidad y masculinidad. Al respecto, explica la autora que si bien, por una parte, la gente
se libraba de sus dolencias y de implicancias dogmaticas religiosas, por otra, “se las revestia de un profundo significado
social basado en un fundamento cientifico-médico” (Labarca, 2008, p.84).

5 La condicién corporal de la mujer toma un papel determinante en la economia politica debido a que, tal y como lo ex-
plica Foucault, para el capitalismo que se desenvuelve a fines del siglo XVIIl y XIX el cuerpoy su reproduccién garantiza la
funcidn de la fuerza productiva, de la fuerza laboral. Bajo esta perspectiva, los cuidados y précticas solicitadas a la mujer
embarazada no constituyen aspectos meramente asistenciales sino que se incriben en una nueva moral del cuerpo, don-
de éste “es una realidad biopolitica [y] la medicina es una estrategia biopolitica” (Foucault, 1996, p.87).

5 Ver Sibrian (2016) “El proceso de medicalizacién del embarazo en Chile: Siglos de posicionamiento y legitimacién discur-
siva”, Relaces Numero 21, disponible en http://relaces.com.ar/index.php/relaces/article/view/414
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s6lo la mirada de la medicina alopatica occidental sino también otras cosmovisiones’.
Asimismo, cabe destacar que estos programas no se hanvisto ajenos a los criterios que
han orientado el disefio e implementacién de las politicas publicas en la regién, ni al
contexto en el que éstas se originan.

Segun Ochoa, Maillard y Solar (2010) la orientacion y criterios orientadores de
dichas politicas, en Chile, han estado principalmente sustentados y relacionados con
el modelo econémico y social de las ultimas tres décadas. En este marco, se encuen-
tran aproximaciones principalmente subsidiarias y asistencialistas, donde el rol del
Estado es minimo, transitando hacia aproximaciones de caracter promocional y que
buscan garantizar derechos, tal es el caso de los sistemas de proteccion como Chile
Crece Contigo.

/Qué ofrece el programa?

Enelafio 2006, la Presidenta Michelle Bachelet anuncid la creacién del Sistemade
Proteccién Integral a la Infancia Chile Crece Contigo®, dirigido a todos los nifios y nifias
del pais, en funcién de acompafiar los y apoyarlos en su desarrollo, desde la gestacién
hasta que ingresen al sistema escolar.

Este sistema cuenta con componentes de programa y articula tanto politicas y
acciones preexistentes en el abanico de prestaciones del servicio publico, previas a
su implementacién en 2007, asi como programas nuevos creados especialmente para
este sistema. Actualmente, operaenlas 345 comunas del pais y cubre alos nifios desde
el primer control de gestacion hasta su ingreso al sistema escolar o su equivalente.

De a acuerdo a la comuna y la instancia a la cual se dirija la mujer se despliegan
una serie de mecanismos para garantizar tales derechos, los cuales incluyen controles
médicos, atencién dental, nutricionista, entrega de suplementos y vitaminas (leche,
acido félico, hierro, calcio), talleres con matronas para la capacitacién sobre el cuidado
del embarazo y la crianza de los nifios, asi como la entrega de un ajuar al momento del
nacimiento que incluye una cufia para el bebé, entre otros.

7 Producto de la critica que se ha erigido hacia las politicas publicas en torno a la reproduccién y la maternidad en Chile,
han emergido discursos alternativos que han sido integrados por las mismas politicas publicas. Se trata de discursos pro-
venientes de conocimientos ancestrales que recientemente se incluyen, visibilizan y legitiman en los programas publicos.
Un ejemplo de ello es el estudio sobre “Pautas de crianza mapuche”, dirigido por Michelle Sadler y Alexandra Obach
(2006) y que apuesta por la interculturalidad en el sistema publico de salud.

& Seguin Robles (2011),Chile tiene una larga trayectoria en materia de politicas sociales para el combate a la pobreza y la
expansion del acceso a los servicios sociales de su poblacidn. En este transito, es posible identificar una serie de elemen-
tos relevantes que dan cuenta de la progresiva ampliacién de los sectores sociales cubiertos por la politica social y que se
vuelven sujetos de derecho para el Estado chileno. La proteccidon social en Chile emerge como eje de la accién politica,
con un fuerte énfasis en la poblacion mas pobre y vulnerable en el pais, durante la década pasada, y se expande en la
direccién de un sistema mds amplio en cobertura y prestaciones, a partir de un enfoque de derechos, durante el tltimo
quinquenio, bajo este propdsito el propdsito el programa Chile Crece Contigo constituye un pilar fundamental.
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En los casos a sequir en este recorrido, las gestantes acuden a Centros de Salud
Familiar (CESFAM) en distintas comunas de Santiago, donde se produce el enrola-
miento en el sistema y sus componentes. Se les entrega una ficha de sequimiento que
serdllenada por quienes laatiendan y garantizard la portabilidad de su historia médica,
ademds, se le entregan una serie de folletos, calendarios y libros.

Para que el sistema de proteccién funcione éptimamente, es decir, se cumplan
sus objetivos y se despliequen todos sus servicios la mujer debe no sélo controlarse en
el CESFAM sino cumplir con todas las actividades que el sistema le va proveyendo hasta
finalmente tener el parto en el hospital asignado a su comuna, esto es, convertirse y
enactarse como usuaria® del programa.

Propuesta teérica: Performatividad y género

Tal como se ha referido, la sociologia del nacimiento requiere un enfoque multidi-
mensional que se haga cargo de la tecnologia como producto de contextos histéricos,
culturalesy politicos alos qué mujeres responden (Lock y Kaufert, 1998) y que a su vez
entienda la agencia que ejercen la articulaciéon de elementos heterogéneos (humanos
y no humanos) que acttian como red durante el embarazo y parto. Es por ello que se
decide vincularlas teorizaciones sobre la performatividad® con los Estudios de Género,
teniendo como centro la capacidad de agencia que tienen discursos y/o tecnologias.

Pero esta capacidad no tiene necesariamente que ver con el contenido de los
enunciados ni con lo lingliistico meramente, sino mas bien con la estructura de las
interacciones, los roles sociales que se adoptan y, sobre todo, de la configuracién del
mundo que en una relacion entre actores se produce, es decir, con lo performativo de
larelacién discursivall.

Tal situacién permite inferir que la performatividad no se remite sélo a los
discursos en significado mas laxo sino a toda circunstancia donde el sentido se cons-
truye (Watzlawick, 1980). Se trata de una dimensién que esta relacionada con la
legitimidad (Lyotard, 1994) y capacidad no sélo de producir un efecto, sino también
instaurar unarealidad a través del sentido (Verén, 1996).

Ahora bien, la teoria de la performatividad asociada a los estudios de género
produjo nuevos rumbos y capacidades en la produccién de sentido, pues se vinculd

9 Sanchez-Criado, T. (2012). ¢Cémo se mantiene una usuaria? Précticas de apuntalamiento en la teleasistencia para
personas mayores. En F. Tirado y D. Lopez (Eds.) Teoria del actor-red. Mds alld de los estudios de ciencia y tecnologia.
Barcelona: Amentia Editorial

10 Algunos autores que han desarrollado teorizaciones al respecto son Callon (1998), Butler (2004) y Mol (2002)

s bien es cierto que con frecuencia decir algo producird ciertas consecuencias o efectos sobre los saberes, pensamien-
tos o acciones del auditorio o de quien emite la expresion; la realizacion de un acto sélo por el acto mismo del decir
se conoce como “perlocucidon” (Austin, 1962, p.145). Esta es la referencia mas directa de la nocién de performatividad
donde “performativo” y “realizativo” son equivalentes.
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con la identidad de género. Tal como lo explica Judith Butler (1990), cuando Simone
De Beauvoir (1974) sefiala que la mujer no nace sino que se hace, entonces, se apropia
de la doctrina de los actos constitutivos, inscrita en la tradicién fenomenoldgica, y la
reinterpreta.

Desde entonces se entiende que el género no es, de ninguna manera, una iden-
tidad estable; mads bien, es una identidad instituida por una repeticién estilizada de
actos que es inscrita en el propio cuerpo. Por tanto, dice Butler (1990), en la relacién
arbitraria entre esos actos, en las diferentes maneras posibles de repeticién, en la
ruptura o la repeticién subversiva de este estilo, se hallaran posibilidades de trans-
formar el género y transformar la realidad.

Pero, cémo hablar de performatividad en la relacién de un politica publica con la
historia de vida de sus usuarias. Giami (1998) plantea que la practica de recoger infor-
macién y relatos sobre la experiencia sexual o de procesos fisioldgicos se encuentra
cargada del peso simbdlico de la historia y, especialmente, del contexto normativo
social, religioso o bioldgico en el que éstas se inscriben, asi como también del peso
de las representaciones sociales de la sexualidad segun los cuales se configuran los
procesos de subjetivacion, permitiendo o impidiendo que la red de sentido desplegada
a través de técnicas de gobierno operen, performen.

La politica publica Chile Crece Contigo tiene como foco la proteccién de la infancia,
por tanto, su performatividad va no sélo hacia el control del cuerpo sino a la reproduc-
cién de una mirada médica que coloniza toda la red de sentido de la gestacién, cons-
truyendo ideales de género asociados a la forma natural o correcta de ser mujer y ser
madre.

Por tanto, el trabajo de campo sera visto a la luz de las nociones de performati-
vidad y género, cuya articulacién es entendida como la capacidad de agencia o no
agencia, de actuar y/o tomar decisiones, que tienen las mujeres durante la gestacién
en relacién ademas con sus historias de vida y que como bien establece Murray (2012)
estan vinculadas con las nociones de clase, géneroy etnia.

Abordaje metodoldgico: El estudio de caso

La pertinencia de un estudio de caso en el contexto de politicas publicas en
América Latinaviene dado porque este terreno estad en constante cambio y reacomodo
de acuerdo a una serie de variables que incluyen no sélo las transformaciones econé-
micas estructurales sino también cambios en la subjetividad asociados a las expecta-
tivas e intereses de los propios ciudadanos.
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El estudio de caso investigativo se entiende como una pesquisa multifacética
que: (1) investiga un fenémeno contemporaneo en su contexto real (2) cuando los
limites entre el fendmeno y el contexto no son evidentes o claramente diferenciables;
(3) que utiliza multiples fuentes de evidencia o datos; y (4) primordialmente (pero no
exclusivamente) métodos cualitativos de investigacion (Yin, 1994).

Asi, el programa Chile Crece Contigo serd entendido como un caso de estudio en si
mismo, segun lo que Stake (1999) considera “el caso Unico”, mientras que el abordaje
se realizara a través de las narraciones biograficas de mujeres gestantes usuarias del
programa.

De acuerdo con Stake (1999), los casos que son deinterés enlos servicios sociales
los constituyen, en su mayoria, las personasy los programas, las cuales en cierta forma
seasemejan unosaotrosy de cierto modo son Unicos también. Laidea esindagar sobre
aquello que tienen de Unicos y aquello que tienen de comun, es decir, comprenderlos
y para eso lo mds importante es conocer sus historias. Es asi que los datos a recoger
de las personas estaran en forma de historias, relatos contados sobre un periodo de
tiempo en sus vidas.

Se trata de mujeres gestantes usuarias del programa Chile Crece Contigo que en
lo sucesivo seran consideradas como actores dentro de un caso. Tal como afirma Stake,
“el caso es algo especifico, algo complejo, en funcionamiento [...] no es necesario que
las partes funcionen bien, los objetivos pueden ser irracionales, pero es un sistema.
Por eso, las personas y los programas constituyen casos evidentes” (1999, p.16).

El objetivo es comprender cdmo integran, dialogan o rechazan la politica publica
en sus vidas las usuarias del programa con especial énfasis en una mirada etnogra-
fica de espacios como consultas, talleres y charlas del programa. Para ello se le reali-
zaron entrevistas reflexivas, periédicas y de seguimiento a los actores, asimismo, se
acompafid a actividades propias de Chile Crece Contigo y se les consulté sobre su expe-
riencia, significacién y opiniones al respecto.

1 Enfoque Biogrdfico

En esta ocasidn, se recurrird al relato biografico de un periodo acotado: la gesta-
cion. Se explorara el discurrir de la vida durante este lapso. Si bien no se trata de una
historia de vida como tal, al tratarse de un periodo con muchos cambios permite una
cronologia que incluye una serie de obstdculos, modelos, fases y la convierten en
Unica, “aunque comparta también muchas cosas con las vidas de su alrededor” (Stake,
1999: 87).

Dentro de los distintos estilos del andlisis biografico, el presente estudio se
enmarcaraenaquellas aproximaciones que sefialan la existenciade nudos o momentos
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claves en las biografias, que vislumbran periodos de transicién de especial relevancia
para el proceso de investigacion con relatos de vida.

La nocién de “acontecimiento biografico” de Leclerc-Olive (2009), concebida
como aquellos puntos de la biografia en que la vida “da un giro” que marca su desarrollo
posterior, resultara util para comprender cémo el embarazo y, en algunos relatos, el
parto resultan cambios trascendentales en |a vida de las personas, los cuales estan en
didlogo no sélo con sus expectativas individuales sino también colectivas, enmarcadas
dentro de un contexto nacional y gubernamental.

El texto serd de caracter narrativo, esto significa que el investigador se encuentra
situado entre sus experiencias, los textos del campo y un esfuerzo por dar sentido a lo
vivido y recogido. La seleccidn de episodios, voces, observacionesy, especialmente, su
ordenacion y conjuncion crean la historia del caso (Bolivar, 2002).

En suma, la perspectiva biografica permitira analizar de mejor forma aconteci-
mientos contingentes -objetivos y/o subjetivos- ocurridos durante el embarazo, al
ser la fuente de cambios significativos que inscriben un antes y un después en las
trayectorias individuales de mujeres gestantes, en didlogo con el programa Chile Crece
Contigo que es el caso de estudio general. Posteriormente, lo recogido en cada caso se
articulard con el analisis narrativo propuesto por Seidman (2006) y se vinculara a las
nociones de género y performatividad.

2 Proceso de seleccion, instrumentos, aspectos éticos y trabajo en terreno

Las mujeres escogidas como participantes del estudio son usuarias del programa
Chile Crece Contigo. Durante el trabajo de campo se realizaron entrevistas semi-
estructuradas y reflexivas, al inicio y al final del seguimiento, entendiendo Ia reflexi-
vidad como un proceso donde la realidad es co-producida y co-construida. La primera
entrevista se llevd a cabo entre los 3 y 5 meses de gestacién de cada participante
(dependiendo del momento en el cual es contactada), luego se realiza una entrevista
intermedia y la dltima tras el nacimiento del bebé o transcurrido un periodo de sequi-
miento continuo.

Aunque se tenia una estructura de entrevista, con temas previstos, la consigna
siempre fue concebirla como algo cambiante, mévil, emergente que se transforma de
acuerdo al contexto y realidad estudiada, ademas, se manejé un formato de entrevista
feminista, centrada en la idea de reciprocidad. Se trata de concebir la relacién similar
a la amistad, pues no puede haber ninguna intimidad sin reciprocidad (Edwards y
Holland, 2013) y para ello hay que establecer relaciones no jerarquicas, basadas enla
empatia. Por ello es comun que la entrevista se dé en un tono conversacional donde el
entrevistador y el entrevistado realizan reflexiones conjuntas.
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También se hacen contactos de seguimiento, los cuales son acompafiamientos y
visitas que no tienen la estructura de una entrevista sino de una actividad cotidiana
donde se pueden observar las practicas y participar al mismo tiempo, su perspectiva es
mas bien etnografica.

Cada unade las participantes fue informada de manera verbal y escrita mediante
un documento de “consentimiento” sobre las condiciones del estudio y accedié a
permitir las entrevistas y el sequimiento de sus actividades con fines académicos y de
investigacion.

Aunqgue la mayoria de ellas accedio a publicar su nombre, dado que no todas lo
autorizaron, se prefirié mantener el anonimato. Por tanto, los nombres con los que se
presentan alas personas en este recorrido no son reales. Asi, bajo un formato narrativo
en primera persona, se presentaran |a historia de tres mujeres que tuvieron distintas
experiencias y opiniones sobre el programa.

Tres historias, tres decisiones, tres caminos en Chile Crece Contigo.
Carmen

Nos conocimos en una reunién de amigos, ella estaba comentando que al dia
siguiente debia ir al consultorio publico de su comuna porque estaba embarazada y
le correspondia control, explicaba que no queria ir sola porque debia esperar mucho
tiempo, pero nadie queria ir con ella porque no era grato esperar. Desde ese dia, me
ofreci a acompanfiarla cada vez que quisiera y en efecto comenzamos air juntas no sélo
a la consulta sino a cualquier actividad, diligencia o tramite que ella requeria durante
su embarazo.

Carmen no es de Santiago, ella nacié en el norte de Chile. Se vino a la capital hace
poco porque su pareja encontré trabajo en la Regién Metropolitana. No pensaba pasar
mucho tiempo en la ciudad, por ello buscé un trabajo temporal, pero tras enterarse que
estaba esperando un hijo decidié quedarse. Su pareja trabaja todo el dia y no puede
acompafiarla a los controles ni actividades asociadas al embarazo, tampoco tiene
familia cerca ni muchos amigos en la ciudad. En la primera entrevista se produce un
dialogo sinceroy abierto sobre lo que ella piensay siente sobre la maternidad.

En primera instancia fue dificil, bastante dificil, fue una noticia no esperada, a
pesar de mi edad no estaba contemplado el tener hijos ni formar familia, pero la
verdad es que haido pasando el tiempoy yame he podido lograr concientizar del
proceso en el cual estoy, de lo que se viene y cada dia ha sido mucho mejor que el
anterior (Carmen, comunicacion personal, 13 de marzo de 2017).
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Carmen es Asistente Social de profesion y sus planes eran sequir estudiando
fuera del pais, ahora labora en un centro de llamados o Call Center donde le exigen
que cumpla metas y captaciones de clientes para una empresa de servicios. Cuenta
que durante los primeros meses debié ocultar su embarazo pues estaba en periodo de
prueba en el trabajo y aliin no la habian contratado.

Al enterarme solo le avisé a mi pareja y a dos amigos que estaban muy preocu-
pados. Pero hasta el dia de hoy la gente en Iquique no sabe que yo estoy emba-
razada, mis amigos cercanos obviamente si, ya lo saben, pero asi como contarle
a todo el mundo no lo he logrado todavia, estoy como en ese proceso de no sé,
enalgin momento era como quizds tiempo para contarlo, ademds, en mipegano
podian enterarse porque yo estaba en periodo de prueba y quien contrataa una
embarazada, después del tercer mes ya fue mas evidente y no pude ocultarlo
mas (Carmen, comunicacion personal, 13 de marzo de 2017).

Al describir un dia cotidiano en su vida, lo que Carmen mas destaca como un
cambio ensurutinaeslaalimentacion, asicomo también labores de cuidado, baisqueda
de informacién y sensaciones o circunstancias asociados al embarazo que implicaran
posteriores decisiones, caminos y formas de gestionar el embarazo, pues ella quiere
pasar esta etapalo mas rdapido y menos traumatica posible.

(...) enlos dias que tengo que trabajar, me levanto me preparo lo que me voy a
llevar (...) todos los dias me hago jugos naturales, tutti frutti o sino de una sola
fruta pero es diario me lo llevo para el trabajo, me preparo un sandwich y una
fruta y me voy a trabajar, solo trabajo seis horas diarias o algunas veces cinco
dependiendo si los sabados también tengo que trabajar, me voy a trabajar, me
relaciono con mis compafieros (...) yo aca estoy sola entonces mis compafieros
han sido la verdad que un gran apoyo, llegé a la casa (...) y trato de descansar
un poco, lo que puedo porque la verdad es que con el calor que hace es poco lo
que puedo dormir, veo un rato tele o sino empiezo a revisar cosas en internet
que tenga relacién netamente, bueno, lo principal es que tenga relacién con
los nifios y el embarazo y todo esto porque la verdad es que yo soy una de las
mujeres mas ignorantes del tema, como nunca estuvo dentro de mis planes
nunca me interes6 nada que tuviera que ver con nifios, bebés y embarazo, para
mi era un tema sacado de mis interés asi es que ahora la verdad es que de forma
natural he sentido la necesidad de estar como instruyéndome y todo eso (...)
en la noche llegamos un poco a la hora del martirio porque me siento cansada,
tengo unas ganas de dormir y no puedo porque el bebé se mueve mucho, es un
pocoincémodo, es algo bonito que se siente tener un ser dentro tuyo vivo perola
verdad es extrafio también a la vez y sélo quiero que ya pase, que nazcay sequir
adelante (Carmen, comunicacion personal, 28 de marzo de 2017).
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Este relato sobre su rutina muestra una inclinacién hacia lo pragmatico que sera
predominante durante todo su embarazo de Carmen y que chocard con el intento de
intervencién de la politica puablica. Al consultarle por el sistema de salud bajo el cual se
atiende, ella responde que va tanto al particular y como al pablico, pues hay cosas que
el consultorio no tiene y que debe hacerlas de manera externa como, por ejemplo, las
ecografias y ademas porque no confia en el consultorio dado que, a sujuicio, pasan por
alto detalles que el sistema privado no.

El doctor me revisé los exdmenes que me habian hecho en algiin momento en el
consultorio y que se supone me habian dicho que estaba todo excelente y muy
bien, la verdad es que la aztcar estaba un poco baja entonces eso era lo que me
estaba martillando y hacia que yo me sintiera en algunos pasajes del dia un poco
débil, sin mucha fuerza y con mucho suefio, asi que el médico me dio quince dias
de licencia (Carmen, comunicacion personal, 07 de abril de 2017).

De este modo el sistema particular resolvié su problema a diferencia del consul-
torio que mas bien lo complejiza. Sin embargo, Carmen auin no considera cambiarse ni
salirse del programa que le ofrece el consultorio, piensa mantenerlo y a su vez verse
de forma particular en centros de salud. Todo ello en funcién de poder responder a lo
incierto de su contexto econémico que la motiva a tener varias opciones.

Lo que pasa es que estaba probando con dos médicos, particulares aparte. Eso
es por Fonasa. Aparte del consultorio que es digamos la salud publica que me
atienden de forma gratuita y me entregan la leche, me ve la matrona, todo el
tema de la salud dental, y bueno no perder tampoco esos beneficios porque a
pesar de que no son de la mejor calidad pues es algo. En estos momentos, como
te digo, econémicamente no estamos en el mejor momento entonces no sé cémo
se vendrd en unos meses mas, si quizas no junto la plata para pagar el bono del
parto, voy a tener que si o si tratarme en el consultorio y parir en algun hospital
publico que me corresponda (Carmen, comunicacién personal, 21 de abril de
2017).

Un dia al volver del consultorio publico, Carmen es enfatica expresando descon-
tento en cuanto al trato, la demora y calidad de los servicios. Ademas, introduce la
variable geografica pues sefiala que en regién los CESFAM® son mucho mejores, a su
juicio. Asi que va a atenderse de forma particular cada vez que puede.

Fue pésima, muy mala atencién, muy mal servicio prestado, tanto los médicos,
las matronas, las asistentes, todo. Yo vengo de una Provincia donde me imagi-
naba siempre que en la Capital podria ser mucho mejor y estaba completamente

250n Centros de Salud Familiar (CESFAM), de nivel medio, con enfoque familiar y comunitario.
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equivocada (...) yo voy a una hora y me atienden para un mes y medio mas,
cuando son cosas que realmente se necesitan atender de forma inmediata, asi
que la atencion publica me parecié pésima. (Carmen, contacto de seguimiento,
15 de mayo de 2017)

Lo que mds molesta a Carmen del consultorio es el trato, la falta de empatia, una
especie de hastio que viven los empleados publicos de manera general. Ella siente que
esta situacion la afecta y la hace pasar malos ratos.

Un dia que pedi hora, porque la matrona no me podia atender como por un mes
y medio mas, después, lo ultimo que me dieron fue un doctor, porque tenia el
resultado de que estaba embarazada y nadie me habia visto, cuando llequé
con el examen de que estaba embarazada a un doctor, el doctor me dice que
él no podia decirme nada, porque eso le correspondia netamente a la matrona,
entonces le digo que por favor por dltimo me diga si es que estoy bien, si es que
no sé, que me mire, le digo por favor reviseme, témeme por udltimo el peso, si
estoy dentro de lo normal y me dijo que no, que él no podia hacer nada asi que
me tuve que ir, para mi eso no es que me haya visto un doctor porque no me hizo
una ficha, no anoté nada mio, como que hasta se molesté por lo porfiada que yo
habia sido y me enojé, me alteré y eso es lo que menos necesito en mi condicion
(Carmen, contacto de sequimiento, 17 de mayo de 2017).

Durante el periodo que sigue acompafié a Carmen unas tres veces mas al consul-
torio. En una ocasién fue para el retiro de examenes de glucosa, luego a un control
con matronay al retiro de medicinas y leche. El dia del retiro de examenes llegamos
al consultorio, subimos unas escaleras e hicimos una fila para esperar el turno, como
la entrega se demora mas de lo normal ella me deja esperando en su puesto y decide
aprovechar el tiempo e ir a la zona de matronas a pedir hora para el préoximo mes,
cuando vuelve me cuenta que en la entrada de la sala de obstetricia hay un cartel
pegado que dice: “no hay matronas hasta mayo”. Finalmente, llegamos a la ventanilla
donde entregan resultado de los exdmenes y Carmen los guarda en su bolso.

Al dia siguiente vamos a la consulta que tenia agendada desde hace un mes,
llevamos el examen entregado y nos anotamos con la matrona que estd en la entrada,
ésta nos indica que debemos esperar un poco porque hay muchas mujeres esperando
también. Luego de un par de horas, llaman a Carmen y ésta entra con la matrona.
Posterior a la consulta, le pregunto sobre su impresién y me comenta que le revisaron
los examenes de glucosa, le dijeron que todo estaba bien, pero también le pidieron la
ecografiay le preguntaron: “;por qué no se la habia realizado?” Ella se sintié mal porque
no tenia dinero para hacerla pero tampoco queria hablar de eso con una matrona, lo
considerairrespetuoso.
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Me explica que también le preguntaron sobre si se estaba tomando el hierro
y el calcio, pero ella comenta que perdié la receta para retirar esos medicamentos,
entonces, ella cuenta que la matrona se enojd y le dijo que tenia que haber pedido que
le hicieran otra receta, pero era irresponsable dejar de tomarlos. A Carmen le molesté
nuevamente el trato, que la llamaran irresponsable cuando siempre esta cuidandose
peroloqueimporta es que el bebé esta bien, pudo escuchar sus latidos, no tiene infec-
ciénurinariay sus niveles de glucosa estan bien, sélo debe hacerse pronto la ecografia
para traerla al préximo control. Luego, vamos a la zona de farmacia a retirar el acido
félico, calcio y leche con la nueva receta que le dieron. Mientras esperamos para ser
atendidas me comenta que ya van dos veces que retira la leche y nunca se la toma
porque no tiene buen sabor.

La semana siguiente Carmen va a realizarse la ecografia en un servicio particular,
alli conoce un médico obstetra que atiende por Fonasa'3 comprando un bono y que la
trato bien, le parecié muy amable, cuidadoso, ademads, con un precio razonable, motivo
por el cual ella decide comenzar a verse por el sistema publico pero bajo la modalidad
de libre eleccién y pagando un porcentaje. En dias previos, habia llamado al consul-
torio pero nunca le dieron hora y sencillamente le pedian que volviera a llamar. Asi
que Carmen toma la determinacién de dejar el programa y atenderse por este sistema
mixto donde ella pagay el Estado también'4.

El sistema de Fonasa particular es sdper bueno, no hay comparacion, que
tampoco es tan particular porque igual cancelo 5.700 pesos de un bono. No es
mucho, pero es totalmente distinto, si yo necesito que el médico me vea hoy
mismo lo hace si es realmente importante el médico, a veces me da un cupo en
el dia o al dia siguiente a primera hora, el tema de los exdamenes es o mismo, asi
que es bien penosa la brecha ahi entre ambos sistemas pero es lo que tenemos
hoy en dia (Carmen, contacto de sequimiento, 23 de mayo de 2017).

En los dias siguientes, acompafié a Carmen a todos sus controles, ahora de forma
particular, continud consultando internet para informarse, viendo videos en Youtube,
pero no visité redes sociales vinculadas a la gestacién sino que mas bien buscé infor-
macioén certificada en revistas o paginas que hablaran del cuidado durante el embarazo
y la maternidad, no le gustan los grupos de mujeres embarazadas que andan juntas,
no se siente identificada. Leyé constantemente los informes que le llegaban a través
de Baby Center, una aplicacién telefénica que explica el tamafio del bebé, las semanas
de gestacién, los cambios de la mujer, también consulté kinedu una pagina donde
explican como estimular el desarrollo de los bebés desde el primer diay con eso siente
que es suficiente.

13 El Fondo Nacional de Salud (FONASA) es el organismo publico que administra los fondos estatales destinados a salud en
Chile, para dar cobertura a sus beneficiarios. FONASA es la alternativa publica al sistema privado de salud.

14 Los bonos de atencién de salud de Fonasa permiten acceder a una consulta o procedimiento médico con un prestador
gue se encuentre en convenio, a través de libre eleccion.
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Si tenia otras dudas, las despejaba con amigas de la infancia que ya son mamas
y que las contacta por teléfono o electrénicamente. Otras cosas, mas domésticas, las
pregunta a sus padres cuando habla con ellos en las noche. De este modo transcurrié
el tiempo estando de licencia, por contracciones prematuras, hasta el nacimiento. Un
dia en la noche se iniciaron las contracciones, ella estaba sola porque su pareja habia
salido de viaje por trabajo, en la mafiana boté el tapén mucoso y salié a la clinicaen la
cual habia comprado un bono de parto previamente.

Tuvo cesarea® porque no dilaté suficientemente, ya habian esperado algunas
horas y como no continué dilatando, los médicos dijeron que habia riesgo para el
bebé. Precisamente, sobre esta experiencia en el sistema semi-privado, siente que
no fue tampoco la mejor porque en varias ocasiones se sinti¢ violentada durante el
nacimiento, explica que habia una luz intensa muy fuerte, no la dejaban ver, cada vez
que le hacian tacto le dolia mucho y la dejaron un buen rato sola para luego decidir
operarla. Haciendo un balance, piensa que lo mejor fue retirarse del consultorio para
tener mayor tranquilidad en los Ultimos meses de embarazo, mientras el trato durante
el nacimiento en la clinica no fue bueno, pero lo considera inevitable.

El consultorio para nada, yo ahi no tuve buena experiencia, para mi es una
pérdida de tiempo, fueron los momentos que mas pasé rabia en el embarazo,
bueno rabia externa porque obviamente uno en el dia a dia tiene problemas
como cualquiera, pero éstas eran como injustas, porque me hacianir, no estaban
las horas, no me atendian, habia mala disposicion, entonces fue bastante inc6-
modo tener que sequir asistiendo, pero ya después de los cinco meses ya no fui
nunca masy creo que fue como lo mejor que pude haber hecho, no ir nunca mas
porque fue una rabia menos, un problema menos, una impotencia menos. Las
otras opciones tampoco es que son las mejores, igual en la clinica te tratan al
lote en el momento del parto, pero te evitaste la molestia durante el embarazo
al menosy ya cuando nace lo demas no importa, hay que pasar por eso (Carmen,
comunicacion personal, post-parto, 19 de julio de 2017).

Carmen concluye que el programa no cubre las expectativas de nadie pero lamen-
tablemente hay personas que necesitan asistir a ese tipo de instituciones y recibir
esos servicios porque no tienen otras posibilidades. Su proyeccion es continuar con las
consultas particulares tanto para ella como para el bebé y volver a su trabajo lo mas
pronto posible.

15 La Organizacién Mundial de la Salud afirma que la cobertura médica del parto en Chile es de 99 %, con una tasa de
cesdreas sobre el 30%, siendo prudencial un indice apenas un 10%. Para algunos autores tal excedente podria ser pro-
ducto de una excesiva medicalizacion durante el embarazo (Vifials, 2014) y una mercantilizacién del parto. Asimismo,
un estudio de la Universidad de Chile sobre la atencion de partos en el sistema publico arrojé que el 92,7 % de ellos fue
intervenido a través del uso de oxitocina sintética, anestesia epidural y rotura artificial de membranas, contraviniendo
recomendaciones de la OMS (Binfa y otros, 2013)

Escuela de Trabajo Social Facultad de Ciencias Sociales Universidad Central de Chile

137



138

Programa Chile Crece Contigo: su performatividad en la biografia de mujeres gestantes por Nairbis Sibrian Diaz

Francisca

Durante un taller del programa Chile Crece Contigo, divisé a una participante
siempre dispuestaaopinary preguntar en torno alas explicaciones de las matronas, se
llamaba Francisca y era una de las madres mas conocidas y queridas en su consultorio.

Cuando la conoci tenia 25 semanas de gestacidn, es extranjera y llegé a Chile
hace menos de un afio. Inmediatamente, aceptd ser parte del estudio y comenzamos a
vernos dos o tres veces a la semana, la acompafiaba a sus controles, talleres e incluso
simplemente a ver televisién, habldabamos de todo y sin ninguna reticencia.

Nuestra primera entrevista fue en el marco de una consulta de especialidad a la
cual la habian derivado desde su consultorio. Era lunes, ocho en punto de la mafiana
y hacia mucho frio, nos juntamos en la sala de espera del servicio de especialidades
de un hospital publico. Al llegar esta Francisca sentada esperando su turno, quien, en
medio del mar de gente, me hace sefias para que me acerque.

Nos saludamos efusivamente, muchas personas estan a nuestro alrededor, gente
de pie, sentados en el piso, mujeres con nifios, coches, adultos mayores. Hay diferentes
filas, ella me cuenta que ya se anoté pero ahora esta esperando para que la llamen y
entregar su carnet de identidad. A lo lejos se escucha la voz de una enfermera que va
nombrando a las personas mientras otros pacientes los van repitiendo entre los asis-
tentes porque al final de la sala casi no se escucha.

Francisca se mantiene atenta al llamado, mientras habla conmigo. Me cuenta que
llegd muy temprano, cuando aun no salia el sol, y que por eso logré consequir donde
sentarse, ella lleva casi un afio en el pais y desde que estda embarazada no esta traba-
jando. Se atiende a través del servicio publico, bajo el programa Chile Crece Contigo, en
el consultorio mas cercano a su residencia. Cuando le pregunto cémo ha sido la aten-
cién sefiala:

Me encanta, yo me siento muy a gusto, las matronas me atienden bien, mi
doctora me atiende bien, mi ginecéloga me atiende sudper, la asistente social,
con la psicéloga también, todos, te digo, con todos me va stper bien y ya como
que fue mejorando mi estado de dnimo, mis cosas, ademas que ya puedo salir
(Francisca, comunicacién personal, 05 de mayo de 2017).

¢Yapuedes salir? ;Como es eso? Le pregunto.

Me explica que los primeros meses del embarazo fue dificil porque se sintié muy
mal, no queria comer nada y bajé mucho de peso. Ademas, estaba sola porque ni ella
ni su esposo contaban con apoyo familiar. En el consultorio le diagnosticaron anemiay
laiban a hospitalizar pero ella se resistié porque no tenia a nadie que la acompafiara 'y
preferia estar en casa:
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Entonces midoctora se asustd, mi matrona se asustd, me mandaron para aca, me
hicieron analisis pero yo no me quise quedar tampoco hospitalizada, no tengo
mamad, no tengo pap4d, no tengo a nadie aparte de mi esposo que esta trabajando
todo el diay si pierde un dia de trabajo tu sabes que aqui todo lo descuentan. La
familia de él tampoco apoya y es mejor asi porque no quiero a la suegra metida
en mi casa. Asi que hablé con mi doctora y me mandaron todo el tratamiento en
el consultorio y me dejaron en la casa (Francisca, comunicacién personal, 05 de
mayo de 2017).

Por tanto, los primeros meses no podia salir, ni asistir a los talleres que ofrece el
programa, las matronas y otros profesionales del consultorio iban a su casa, incluso Ia
psicologa pasaba tiempo con ella en su domicilio acompafidndola y se hicieron amigas.
Cadavez queibamos al consultorio, Francisca pasaba por varias oficinas a simplemente
saludar.

Por fin la llaman y cuando llegamos al box de atencién le toman la presién y le
sacan la sangre para luego derivarla a otra sala donde debe esperar nuevamente un
turno para ser atendida. Esperamos de pie y continuamos la entrevista en un pasillo, a
nuestro lado una mujer embarazada esta junto a su bebé en un coche, el pequefio llora
sin parary Francisca me miray me dice “;Sera que todos son asi?”. La vuelven a llamar,
ahorasialaconsulta con el especialista.

Al salir me cuenta que tiene hipotiroidismo pero esto puede pasar con el emba-
razo, le indican tratamiento y le prescriben nuevos examenes, para ello debe volver a
pedir hora y buscar el medicamento en farmacia. De inmediato vamos a la recepcién
a preguntar por las horas disponibles para examenes y le dicen que debe volver el
viernes a pedir hora para la préxima semana.

También vamos a farmacia, alli volvemos a realizar una fila de aproximadamente
30 minutos frente a una ventanilla que abren y cierran cada vez que entregan un medi-
camento. Hacemos fila para entregar la receta y pararetirar. En total estuvimos mas de
una hora esperando sélo en Farmacia. En el hospital estuvimos desde las 8:00 hasta
las 12:00 horas haciendo colas, en consultay esperando, sin embargo, ellalo considera
normal e incluso agrace que la atiendan.

Luego de la consulta siempre la acompafio hasta su casa, asi pasan los dias,
semanasy meses siguientes. Franciscano se pierde ninguna consulta en el consultorio,
va con la psicéloga, la nutricionista, el dentista y los talleres, rigurosamente. Antes de
ir debe llamar por teléfono y pedir hora, este es un sistema nuevo que comenzaron
a implementar hace poco para descongestionar las salas, sin embargo, no llevan un
registro de horas muy eficiente porque a veces le piden volver a llamar al dia siguiente
para ver las horas de la préxima semana. Esta situacién la desesperay a veces sencilla-
mente va al consultorio y ruega le consigan hora ese momento.
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Un dia, mientras esperdbamos un control, le prequnté si alguna vez habia
considerado atenderse por otro sistema y me explica que su esposo no queria que
ella se atendiera en el consultorio publico pues consideraba que era malo, pretendia
endeudarse para estar en una ISAPRE? y asi su hijo naciera en una clinica.

Pero enlalSAPRE no me aceptaban porque no tenia todavia ningtin tipo de docu-
mento, mi residencia me la dieron apenas hace como dos meses y entonces ya
nos fuimos al consultorio, y me empezaron a hacer todo el seqguimiento. Yo le dije
que era mejor, asi no nos endeudabamos y en el consultorio me tratan tan bien,
ademads, nos van a dar la cuna (Francisca, comunicacién personal, 02 de junio de
2017).

La acompario a cada control y en el camino ella me va contando cdmo se siente,
a veces no puede dormir porque el bebé se encaja en una de sus costillas, siente que
le cuesta respirar y entonces despierta a su pareja para que le haga los masajes que le
ensefiaron en el taller. Francisca, cumple todo al pie de la letra, toma todas sus medi-
cinas sin falta, practica todos los ejercicios y lo que no sabe o no entiende lo consulta
a sumatrona. En la sala principal de su casa tiene el folleto y calendario que le dieron
en el programa, donde explican lo que ocurre en su cuerpo cada semana de gesta-
cién, éste se encuentra colgado junto a la dltima ecografia de su bebé y le sirve parair
comprendiendo cada cambio, me cuenta que incluso es Util para explicarle a su marido
lo que le pasa.

En sus controles, me presenta ante el personal médico como alguien cercanoy a
veces como un familiar, quiza porque somos de la misma nacionalidad, incluso me pide
recordarle cosas y hasta hacer preguntas a la matrona sobre alguin dato importante.
Francisca es muy querida entre las matronas y el personal médico, a todos saluda
efusivamente y al salir de cada consulta se despide de todos.

Al finalizar los talleres, Francisca, junto a las demds gestantes, recibe un diploma
que acreditaque asistié atodas las charlasy cursosimpartidos por el programa, aunque
el diploma no busca hacer juicios evaluativos si hace un reconocimiento a aquellas
mujeres que hicieron todo tal y como ellos lo pedian, es decir, cuya performatividad
fue efectivay lineal. Asimismo, este ciclo culmina con un una visita guiada que prepara
a los padres para las gestiones del nacimiento del bebé.

Con 38 semanas de gestacion, Francisca expulsé el tapdn mucoso y se encon-
traba lista para iniciar el trabajo de parto, algunos dias después comenzé a sentir
contracciones, asi pasé una noche enteray a la mafiana siguiente pidié que la llevaran
al hospital. Una veziniciado el trabajo de parto solicité anestesia porque no aguantaba
el dolory en la fase final de su dilatacién le colocaron oxitocina sintética para acelerar

8 nstituciones de Salud Previsional (ISAPRE) creadas para otorgar servicios de financiamientos, beneficios y seguros en
materia de salud. Se trata de un sistema privado de seguros de salud creado en Chile en 1981.
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el parto. Posteriormente, le practicaron una episiotomia de dos puntos y su bebé nacié
en perfectas condiciones. Tras el parto sus impresiones fueron:

No me quejo, la verdad, muchas veces tuve que esperar pero por algo uno es
paciente, de verdad para mi todo fue super bien, los doctores me trataron bien,
todo lo que me decian me parecia bien, habia que hacerlo todo por el bien del
bebé, pero nunca me trataron mal, nunca senti reproche por ser extranjera, me
dieron un servicio que es del pais como a muchas personas chilenas. Aunque me
rompieron la bolsa y me dolié mucho, la verdad no tengo quejas, me pusieron
anestesia para que no me doliera mas y me tomaron sélo dos puntos, todo fue
muy rapido, ademas, me dieron una cuna que se armay se desarma, con muchos
libros para leerle al bebé'’, pienso que Chile tiene un buen sistema de salud, en
comparacion con lo que han pasado mis hermanas en mi pais, para mi fue sdper
(Francisca, comunicacion personal, post-parto,11 de julio de 2017).

Su proyeccion es continuar llevando a su bebé al mismo consultorio, a sus
controles pediatricos, como parte de la misma politica “Chile Crece Contigo” que ahora
esta enfocada directamente en el desarrollo del bebé. Piensa en el embarazo como una
experiencia en la cual se requiere mucho apoyo y que afortunadamente ella conté con
un programa y un conjunto de personas profesionales a su lado.

La valoracién que realiza Francisca, pese a que la atencién que recibié fue muy
similar alade Carmen, es completamente distinta, donde viene a jugar un papel funda-
mental el factor migracién en la trayectoria de vida. Su visién esta atravesada por una
comparacién constante con las experiencias de sus familiares en el pais de origen que
lallevan ajustificar todo tipo de situaciones.

Patricia

En el marco del Il Encuentro por un Nacimiento sin Violencia organizado por la
Coordinadora de los Derechos del Nacimiento, a principios de este afio, conoci a varias
mujeres embarazadas que buscaban informacién sobre atencién, cuidados y modali-
dades de parto. En ese contexto me encontré con Patricia y su pareja que a pesar de
estar siendo atendidos en el consultorio de su comuna buscaban espacios alternativos
de gestion del embarazo y esto se va a traducir en un elemento diferenciador en este
caso, productor de nuevas discursividades.

17 El Programa Chile Crece Contigo, contempla el plan de Apoyo al Recién Nacido(PARN), el cual incluye no sélo talleres
prenatales y controles de salud, sino también un set de implementos (Ajuar), asi como educacién sobre su uso y crianza
temprana. Este set incluye cuna, frazadas, sabanas, libros, entre otros.
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Patricia y su pareja trabajan de manera independiente, ambos son de Santiago
y cuentan con el apoyo de sus familias, de hecho en la actualidad viven en el anexo
de la casa de los padres de él. Como apenas tienen 12 semanas de gestacion recién
se registraron en el Centro de Salud Familiar (CESFAM) de su comuna y les hicieron el
ingreso inmediatamente, me dieron un calendario tremendo de atenciones, el ingreso
lo tuve este martes y te cuento que fue un poco raro, no me senti respetada en ningun
momento (...) porque, claro yo en el consultorio practicamente no tenia ficha ni antece-
dentes ni nada, me preguntaron por los exdamenes que me habia hecho, ahi revisaron
mi resultado de exdmenes de sangre, estaban todos bien pero por ejemplo un PAP yo
no me habia hecho hace algunos afios y no me preguntaron si me lo queria hacer o no,
fue como te lo haces y fue asi como que arriba, vamos, desvistete, hacemos el PAP y yo
no pude negarme (Patricia, comunicacién personal, 31 de marzo de 2017).

De la misma consulta la derivaron a salud dental, nutricionista y asistente social,
asi como otros servicios que presta el consultorio, lo cual le parecié estupendo pues
hay muchas cosas que ella ha descuidado con el tiempo:

Si, de Chile Crece contigo me dijeron inmediatamente: ahora tienes queir a aten-
cién dental para que te den una hora y tienes que pasar a otro sector para que
te den dos horas mas, con un nutricionista y con una trabajadora social y retirar
la leche. Asi que ya sali, cumpli todas esas misiones, en la atencion dental me
regalaron un cepillo de dientes, un enjuague bucal, una pasta y un hilo dental.
Me advirtio la dentista, muy seria también, que no debia usar ni el cepillo ni el
enjugue aun porque probablemente me iban a hacer unalimpiezay quelos usara
después (...) me dieron hora para el lunes (...) y tuve hora ayer con la trabajadora
social y la nutricionista. Con la nutricionista estuvo sdper, nunca habia visto una
nutricionista y fue bien agradable (...) me dijo que era una paciente ideal, bueno
ella estaba muy contenta de atender a alguien que no tiene mucho problemas,
pero la trabajadora social fue una decepcién (...) ellallené una ficha y yo sélo lef
informacion. Yo pensé, me imaginé, que ella podria mencionarme, bueno estos
son los beneficios sociales, algo asi, cémo funciona el proceso, yo esperaba
comentarle que no sabia en realidad qué hacer con la previsién, que habiamos
pensado pagar FONASA, pero ahora Matias esta contemplando pagar mejor
una ISAPRE, la verdad es que me importa poco el tema, mds por cémo estamos
proyectando el parto pero bueno esperaba alguna orientacién (Patricia, comuni-
cacién personal, 31 de marzo de 2017).

Otro dia, Patricia me cuenta que les gustaria tener un parto en casa, pero adn no
estdn seguros, estan buscando informacién al respecto pues existen algunos temores
por parte de sus familiares, por eso, también estan considerando una clinica que prac-
tique parto humanizado y evaluando cambiar de previsién, pero hay muchos aspectos
que la hacen cuestionar la atencién en una clinica e inclusive en el consultorio, sobre
todo lainvasion a su cuerpo e intimidad.
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Por ejemplo, cuando me fui a hacer el PAP me dijeron descubrase y justo habia
llegado otro matrén que me habiahecho comoel pre-ingresoantesyaquienyole
habia comentado sobre lalesion de la cadera(...) descibrete dijeron, con los tres
ahi'y tuve que descubrirme y, bueno, dijeron pon las manos aca, las manos all3,
asi como para mirar los pechos, también queria que me desvistiera de la cintura
hacia abajo para hacer el PAP y estaba el matrén y la otra matrona ahi como en
el escritorio y yo me estaba sintiendo muy incémoda, me carga sentarme en esa
silla poner mis piernas a esta altura, no quiero hacerme un PAP, me lo van a hacer
igual y ademas con publico, era como noooo! (Patricia, comunicacién personal,
13 de abrilde 2017).

En el CESFAM también la invitaron al ciclo de talleres que se realizan periddica-
mente para mujeres gestantes. Sin embargo, a Patricia no le motivé mucho, fuimos
juntasal primeroy aungue le parece que lainformacién que proporcionan es adecuada,
piensaque es muy basica, cosas que ellaya sabe y puede conseguir eninternet, asique
decide no continuar en este tipo de actividades, ni retirar la leche ni asistir a talleres,
s6lo mantiene los controles habituales de la matrona.

No, no segui en los talleres, afortunadamente no me han preguntado mas si voy
a ir ni tampoco por la leche (...) mantengo los controles porque los encuentro
pertinentes, cumplir con los exdmenes, la eco, escuchar los latidos y el moni-
toreo general, pero lo demds, al menos, no es para mi. Yo igual tengo la suerte de
tener harta contencién con mi pareja, que él igual estd involucrado en el proceso
y no he necesitado mucho buscar afuera, eso ha sido algo bien positivo porque
quiza hay otras personas que tienen la necesidad (...) de hablar, de revisar, esto
esta bien, esto no (Patricia, contacto de sequimiento, 16 de mayo de 2017).

Patricia sigue avarios grupos por internet que le vaninformando sobre eventos de
su interés, cada vez que conversamos ella trae su libreta de apuntes donde anota los
eventos que llaman su atencion, gracias a ello me entero de muchos actividades orga-
nizados por diversas redes y movimientos sociales. En ese contexto, Patricia se animaa
asistir a un taller de parto en casa, en el cual conoce a una matrona que le proporciona
informacion sobre esta modalidad.

Luego de tener una consulta con esta matrona, Patricia decide tener el parto
en su domicilio y comienza a planificar todo. Con este propésito contacté una doula o
acompafiante de parto que enlos circulos de mujeres ha comenzado a tener relevancia
pues maneja estrategias de contencién indispensables. Asi, de maneraindependiente,
pero gracias a una red de mujeres con intereses similares, conformé el equipo médico
que la asistird durante el nacimiento de su hijo.
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El equipo que la acompafiara sera financiado de forma particular con ciertas faci-
lidades de pago que le permite la matrona y su ayudante, mientras que los servicios de
doula® son voluntarios provenientes de una red de apoyo a mujeres gestantes. Pero,
pese a toda la ayuda con la que cuenta, no abandond los controles en el consultorio
publico de su comuna. De hecho, la misma matrona de parto en casa le recomienda
continuar con las consultas alli, pues asi se ahorra pagar por consultas particularesy lo
mismo que le hacen en estas consultas es lo que haria su matrona nueva. Una vez que
se acergue la fecha del nacimiento, tendrd un par de consultas con la matrona parti-
cular para garantizar que todo vaya bien y asi no les saldra tan costoso todo.

De hecho mi matrona particular me lo recomendd asi, pues en caso de que yo
no tuviera esa instancia quiza requeriria verme mas con ella, pero ella me dijo
que aprovechara para que no tuviera que pagarle a ella, luego mas adelante
nos veiamos mas sequido antes del parto. A mi me parecio genial esaideay por
eso sigo yendo al consultorio (Patricia, contacto de sequimiento, 19 de junio de
2017).

Sobre los controles posteriores expresa que, excepto la primera vez, las matronas
la han tratado bien e incluso se han mostrado respetuosas con el hecho de que tendra
parto en casa, pues ella prefirié ser sincera desde el principio y decirles que no iria a
dar a luz al hospital para que no la incluyeran en los recorridos y en otras actividades
similares.

Me atendié una chica bien amorosa que pensé que ibaadejardeiralos controles
por tener el parto en casa, asi que yo le dije que no, que iba a sequir yendo no
masy todo (...) y lo bueno es que no me he sentido obligada a tomar lo que esta,
no me han dicho ni que tengo que ir a los talleres si o si, ni a retirar la leche, ni
nada de eso (Patricia, comunicacién personal, 18 de julio de 2017).

En este caso se produce una combinacién interesante entre autonomia y
cuidados, pues Patricia aprovecha algunas cosas y otras sencillamente las descarta.
Sin embargo, lamenta que ciertos servicios, que hubiesen sido de gran ayuda, le hayan
traido problemas como, por ejemplo, la atencién odontoldgica.

Terminé el tratamiento dental, las sesiones que me habian dado, igual la tltima
no fue exitosa, para nada, la dltima no estuvo bien, porque me hicieron cosas
que no eran necesarias, fue como vamos a mejorar esta tapadura y la vamos a
hacer de nuevo, con suerte me estaban avisando lo que me estaban haciendo
y yo dije bueno ya estoy aqui, y me atendié una dentista y me cambidé una tapa-
dura, pero al hacerlo me solté otra parte que yo tenia bien y que hace como dos

8 Ver: http://www.crececontigo.gob.cl/columna/que-es-una-doula/
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afios me la habia hecho de forma particular, entonces esa parte se me solté, yo
volvi a iry cuando fui, me pusieron otra cosa y me ocurrié esto de que me senti
mal. Y de hecho, ese mismo dia llequé aqui a la casa y se me volvié a salir y fue
como un retroceso porque senti que por arreglar algo que no era urgente arre-
glar, me sacaronlo que yo tenia, que me habia hecho un dentista particulary que
era como un buen trabajo. Por lo que me di cuenta, las cosas que ellos hacen,
ellos mismo saben que nos tan buenas (...) porque en esa Ultima sesién cuando
me arreglaron y en realidad me empeoraron, cuando me despedi del dentista,
éste me dijo que si se me salia viniera nuevamente, él ya sabia que era malo el
trabajo (Patricia, comunicacién personal, 28 de julio de 2017).

Efectivamente, |la tapadura se le solté de nuevo y tuvo volver air a consulta, esta
vez le advirtieron que alli no tenian las posibilidades de hacerle algo mejor, ahora sélo
puede esperar ahorrar parairaunservicio dental privado que arregle lo que le hicieron.

Su proyecto de parto contempla esperar hasta que su bebé decida nacer, incluso
hasta después de la semana 40, me explica que su matrona dice que a partir de esa
semana, siaun no nace, se hace un monitoreo casi diario, pero se puede esperar hasta
la 42. En lineas generales piensa que la politica publica Chile Crece Contigo podria
mejorar y que las madres tienen que evaluar qué les sirve del programa y qué no, el
problema es cuando no tienen otra opcién, concluye.

El rechazo, la aceptacidon y el modelo combinado

Con base en los aportes de Seidaman (2006), la estrategia de andlisis de las
entrevistas fue la clasificacién de los discursos de acuerdo a su relacién con la historia
de vida, prdcticas y significacién. El propésito es identificar cémo la biografia dialoga
con la experiencia de las mujeres en la politica pablica, las decisiones que toman y la
reflexién que luego hacen de la misma, entendiendo estos dos dltimos puntos como el
terreno donde se juega lo performativo.

El andlisis de los discursos identificados como relatos de vida arrojd, por ejemplo,
que las expectativas de Carmen estan asociadas con la llegada a la capital, donde su
anhelo o esperanza se vincula con laidea de mayor modernizacién del Estado, caracte-
rizada por conceptos como eficiencia, efectividad y fluidez en los procesos. Es por ello
que considera una “pérdida de tiempo” el programa y prefiere pagar un poco mas para
gestionar ella misma sumodo de atencién. Carmen es performada por un discurso cuya
demanda satisface, generalmente, el mercado.

Tomé la decision de no ir mas al consultorio, no retirar nada, ni ver los libros
que me entregaron porque aparte de la mala experiencia, ellos no me estaban
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haciendo nada que no me pudiera hacer de forma particular por Fonasa pagando
unos 6.000 pesos mas pero me iba a ahorrar el mal rato y la caminada para alla,
me iban a atender mas rdpido y el mismo dia (Carmen, comunicacién personal,
post-parto, 19 de julio de 2017).

En el caso de Francisca, quien inicié un cambio de vida mayor, pues emigré de
su pais de origen, las expectativas estan centradas en consolidar derechos basicos,
donde el Estado es protagonista y garante de unas condiciones minimas de bienestar,
ella acepta por completo el apoyo profesional encarnado en los implementadores de
la politica y los convierte en parte de su vida. Se introduce en |a red socio-material que
conforma el programa, sin ninguna resistencia, y construye junto a los actores, tecno-
logias y objetos de Chile Crece Contigo un tipo de embarazo. Alli la politica performa
constantemente sus practicas y se convierte en un productor de sentido junto a ella.

Yo hice todo lo que me dijeron en los talleres, iba contando las contracciones,
recordando todo, claro en algin momento ya no pude mas, menos mal que la
doctora me vio y me dijo tu eres primeriza, entonces me rompid la bolsa y no me
puso a sufrir (...) los estudiantes que estaban alli también me ayudaron en todo
momento y me daban animo. (Francisca, comunicacién personal, post-parto, 11
dejuliode 2017)

Por su parte, Patricia busca algo que, por ahora, no ofrece el Estado, ni el mercado,
ni la familia tradicional, se trata de una nueva forma de concebir la gestacién, carac-
terizada por el empoderamiento, una vuelta hacia lo natural y espiritual que ha sido
impulsada por diversos movimientos sociales y que produce un tensionamiento hacia
las formas en las cuales se ha vivido y experimentado el embarazo y la maternidad en
la época moderna. No obstante, dicha tensidn tiene la paradoja de, por un lado, criticar
el control del Estado, el mercado y la familia pero, por el otro, no quiere abandonar las
garantias proporcionadas por estas esferas, generalmente, realizan un hibrido entre lo
que buscany lo que necesitan.

Creo que en el programa hay cosas que sirven y otras que no y otras que son de
mala calidad, yo no tengo necesidad de buscar alli contencidn, tengo mi pareja
que me apoya y muchas compafieras, amigas, que iniciaron la maternidad y que
hoy en dia estdn haciendo cosas interesantes, tengo redes, entonces lo Unico
que me sirven son los controles para no tener que pagarle a mi matrona de parto
en casa de forma particular. Esa fue la solucién que yo encontré (Patricia, comu-
nicacién personal, 09 de septiembre de 2017).
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Este recorrido mostré una serie de ensamblajes y tecnologias que van apare-
ciendo de acuerdo a cada paso que las mujeres van dando, en concordancia con sus
historias de viday de acuerdo a la red de apoyo con la que cuentan o no que les permite
tomar unas u otras decisiones.

Respectoalanalisisdelas practicas, laopcién de Carmen fue rechazarunprograma
que la hacia sentir frustrada en sus expectativas y construir su embarazo al margen del
mismo, esto supuso abandonar un espacio con unos actores y acceder a otras modali-
dades y tecnologias; el de Francisca, recibir todo lo que le ofrecia el programa, conver-
tirse en una usuaria del mismo, aceptar sus condiciones y navegar en la red que éste
construye; y el de Patricia, integrar lo que le favorecia de acuerdo a su contexto y omitir
lo que no cubria sus estandares o no estaba en concordancia con su proyecto de gesta-
cién, aunque en ocasiones no pudo librarse de todo lo que implica la maquinaria.

Sobre las significaciones, tanto Carmen como Patricia tienen expectativas o
ideales de parto que no encuentran plena correspondencia en los servicios ofrecidos
por la politica publica, mientras que en el caso de Francisca lo ofrecido por el sistema
supera con creces sus expectativas, sin embargo, ambas tienen en comdn que no
cuentan ni con red de apoyo familiar ni social, por lo que sus opciones oscilan entre la
oferta publicay privada.

Es justo en este apartado, donde la reflexividad de cada una esta directamente
relacionada con aspectos de clase, nacionalidad, nivel educativo, posicién y redes.
La condicién de migrante de Francisca le permite significar no sélo positivamente el
programa sino que lo integra plenamente a su biografia transformando a los actores
en su familia, mientras que las condiciones contextuales de Carmen, proveniente del
interior y sin apoyo familiar constante, hacen que el programa le parezca insuficiente
y recurra a la alternativa del copago. Finalmente, Patricia, cuyo nivel de informaciéon
es mayor y cuenta con una red de apoyo social amplia, tiene unas expectativas mucho
mas exigentes.

Conclusiones

En concordancia con otras investigaciones (Jordan, 1993; Murray, 2012), el prin-
cipal hallazgo de esta aproximacion a la performatividad de Chile Crece Contigo en la
biografia de mujeres gestantes es que se debe considerar el contexto politico, econd-
mico, médico-cultural en el que las mujeres toman sus decisiones y articularlo con la
politica publica, lo cual constituye un gran desafio politico en aras de hacer de la expe-
riencia del nacimiento no sélo exitosa en funcién del bebé sino también grata y placen-
tera para la madre.

Cada caso (dentro del caso Chile Crece Contigo) muestra una performatividad
completamente distinta, con una red de sentido y una semiosis social (Verén, 1996)
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propia, atravesada por variables de clase, etnia y género®® entre otras condiciones
socio-culturales asociadas a la genealogia de la propia politica publica tales como: la
tendencia al control del cuerpo de las mujeres y la medicalizacién de la gestacién.

Sin embargo, las variables clasicas (clase, etnia y género) no resultan del todo
determinantes, también influye la posicién que la mujer ocupe en la red de sentido
que la performa, es decir, las relaciones sociales, informacién, experiencias propias
0 ajenas que estén a su alcance y que le permitan posicionarse de una u otra forma
frente a las instituciones.

Asimismo, cada trayectoria construye relaciones predominantes con ciertas
tecnologias que permite inferir que algunas de ellas son mds comunes, o performan
mads, ciertos espacios que otros. Por ejemplo, la relacién cesarea-clinica es algo feha-
ciente en el caso de Carmen, asi como el vinculo parto-hospital se patenté en el relato
de Francisca y, finalmente, la relacién del parto en casa y la participaciéon de doulas
con el surgimiento de nuevas discursividades y tendencias asociadas a movimientos
sociales en torno a los derechos del nacimiento fue el eje de la trayectoria de Patricia.

Respecto a la Politica Publica Chile Crece Contigo, de acuerdo a la red (Hughes,
2013) de dispositivos y recursos desplegados por el programa en didlogo con las histo-
rias de vida, es posible sefialar que:

En el primero de los relatos, se produce una configuracién del mundo que rechaza
unos disciplinamientos para adoptar otros similares pero con una operacionalizacién y
connotacion distinta; en el sequndo, la maquinaria de la politica publica es completa-
mente desplegada en la practicas, sentidos y discursos de la gestante en concordancia
con su trayectoria e historia de viday, en la tercera historia, se muestra unaresistencia
a la forma clasica de gestionar el embarazo pero que no supone un rechazo sino mas
bien una integracién y omisién de tecnologias, actores y objetos de acuerdo a un
proyecto particular.

El estudio de caso con enfoque biografico permitié comprender que la trayectoria
de vida de las mujeres, atravesada por variables de clase, género y etnia, asi como la
red social y las experiencias previas con las que cada mujer cuente, las posiciona de
manera distinta en la red de sentido que las constituye y hace variables sus necesi-
dades durante el embarazo, las cuales superan la entrega de leche, medicamentos
y una serie de controles, apuntando hacia diversos caminos, opciones y formas de
gestionar el embarazo, con las cuales la politica publica deberia poder dialogar.

Asimismo, develd que tanto el programa como sus diversos escenarios, moda-
lidades y tecnologias contribuyen a formas especificas de performativizacion del
género, es decir, a inscripciones de lo que se consideran formas naturales ser mujer y

9 Al respecto Murray (2012) realiza una aproximacién mas detallada a partir de 16 casos de mujeres en Santiago de Chile.
A efectos de esta primera entrega de investigacion doctoral aun no se pueden, ni es el propdsito fundante, establecer
generalizaciones.
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aunque la significacién que hacen las usuarias de la politica depende de su historia de
vida, asi como de las expectativas que tengan y las posiciones que ocupen en lared de
sentido, esto no puede esconder la tendencia al control y gobierno de las tecnologias
y discursos que constituyen la misma y que se refleja en las practicas de las mujeres
con diversas negociaciones de la autoridad (Lea, Philo y Cadman, 2016) en cada caso.
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