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			Dedico este libro a las tres mujeres más importantes de mi vida. 

			A Indira, quien siempre será la hija que me hizo madre, mi compañera, mi ejemplo y mi primera maestra. 

			A Zarina, la alegría del hogar, quien llegó a mi vida a sacudirme, a despertarme y a enseñarme que cada niño es diferente. 

			A Celina, mi luz, mi arcoíris, quien con su nacimiento vino a demostrarme que no hay nada que no pueda hacer. 

			


			También quisiera dedicarle esta obra a mi amigo y compañero del camino, Carlos, por apoyarme en cada decisión y creer siempre en mi poder.

			


			Quisiera dedicarle “Podemos parir con cesáreas”, también, a quienes intentaron asustarme, a quienes me dejaron de lado, a quienes no confiaron en el poder de mi cuerpo, a quienes no supieron acompañar, a cada comentario basado en prejuicios sin fundamentos, a cada obstáculo y a cada prueba que la vida me puso por delante; pues me hicieron fuerte, me obligaron a escucharme y a creer en mí.

			


			Finamente, deseo dedicar este libro a ustedes, a cada mujer luchadora que sabe que juntas y activas seremos el cambio de paradigma, a quienes se cansaron de pedir permiso como “niñas sumisas” y salieron a exigir el poder que la dominación masculina nos ha arrebatado. “Podemos parir con cesáreas” es para nuestras hijas, nuestras sobrinas, nuestras hermanas, nuestras compañeras, porque somos nosotras las responsables de allanarles el camino a las mujeres que vienen. 

			


			Este libro es para todas nosotras.
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			Este libro nació con el propósito de aliviar las emociones que comenzaba a navegar en un profundo puerperio. Durante la semana del parto respetado decidí poner en palabras este testimonio, con la intención de dejarles a mis hijas un legado de sus nacimientos y de mi lucha. Además, este relato surgió ante la necesidad de llegar a otras mujeres, aquellas que están preparadas para despertar y exigir el poder de nuestros partos, que nos ha sido arrebatado por la dominación masculina.

			El aumento en las tasas de cesáreas a nivel mundial y el incremento en las denuncias por violencia obstétrica están comenzando a movilizar a un gran sector de mujeres que luchan por dar a sus hijos un nacimiento respetuoso. A pesar de que la Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda que el porcentaje de cesáreas debe oscilar entre el 10% y el 15% de los nacimientos, nos enfrentamos a instituciones de salud que superan ampliamente esta tasa. Por su parte, la Organización de las Naciones Unidas (ONU) también mostró su preocupación en un histórico informe en la Asamblea General del pasado julio de 2019 calificando como “tortura” realizar una cesárea o episiotomía sin el consentimiento de la madre.

			Reflexiono acerca de que es un momento único para las mujeres que, luego de tantos años de acatamiento, hoy nos encontramos reunidas y luchando frente a tantas causas enterradas: feminismo/patriarcado, violencia de género, violencia obstétrica, entre otras. En la actualidad, estos asuntos sociales —que preocupan a gran parte de la sociedad— están “sobre la mesa” de la agenda pública y no vamos a parar hasta ser escuchadas.

			¡Vamos a recuperar el poder de parir!

		


		
			Despertar

		


		
			El poder de parir está en vos

			“El poder de parir está en vos”: así es el lema de este año (2019) en la Semana Mundial del Parto Respetado que se celebra en todo el mundo en mayo; y es cuando decidí finalmente empezar a escribir este testimonio de aprendizaje, valor y sanación. Claro que el poder de parir está en nosotras, sin embargo, desde su institucionalización y la profesionalización de su atención se ha convertido en un evento médico y eminentemente patológico. De esta manera, el protagonismo pasó de las mujeres a los profesionales e instituciones de salud. En este sentido, tras tantos años de sometimiento, sumergidas en un sistema médico patriarcal en donde se nos enseñó a callar, a seguir órdenes, protocolos —muchas veces sin fundamentos— y a ser “buenitas”, recuperar ese poder arrebatado se ha convertido en una carrera colmada de obstáculos, en una lucha, en un verdadero acto de militancia.

			Cada vez somos más las mujeres que decidimos unirnos para recuperar el poder de nuestro parto y la autonomía de nuestro propio cuerpo, las que comenzamos a exigir que nos respeten, las que un día decidimos sacarnos las vendas de los ojos y comenzamos a despertar; y entre pequeños “estallidos por acá y por allá” nos acercamos a un nuevo cambio de paradigma que ya es inminente. No es nada fácil este camino porque en esa toma de conciencia comienzan a aflorar heridas viejas que aparentemente nunca existieron, pero que están, se hacen visibles y duelen; no obstante, considero que ser capaces de reconocer esa manipulación, abuso y violencia que nos han ejercido —a veces de manera visible y otras no tanto— es el primer paso para comenzar a transformar esas heridas.

			En la Argentina existe desde 2004 la Ley n.º 25929 de Parto Humanizado; esta legislación nacional defiende los derechos de las madres y bebés al momento del trabajo de parto y posparto, la cual fue reglamentada en 2005. En paralelo, en 2009 fue reglamentada y sancionada la Ley n.º 26485: “de protección integral para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres en los ámbitos en que desarrollen sus relaciones interpersonales”, conocida popularmente como “ley de género”. Sin embargo, aun cuando existe un mapa normativo, los derechos de las madres y de los recién nacidos siguen siendo vulnerados. Ambos continúan siendo víctimas de tantas prácticas médicas de rutina que se han normalizado y sistematizado. En este contexto, varias mujeres nos encontramos muchas veces solas batallando contra un sistema hegemónico, frente al deseo de darle a nuestro hijo un nacimiento humanizado y respetuoso de la fisiología natural del parto.

			En este sentido también debemos enfrentarnos a tantos profesionales que, con el objetivo de acomodar su agenda, o simplemente siguiendo formalidades institucionales, de manera arbitraria deciden dar por finalizado un embarazo sano solo por llegar a la fecha probable de parto (FPP) sin fundamentos que respalden esta drástica medida: cuando la evidencia demuestra claramente que un embarazo normal y en término podría finalizar entre la 37 semana de gestación (SDG) y la 42 SDG. La presión, la manipulación y el miedo que ejercen sobre las madres es tan fuerte que desgraciadamente la mayoría —víctima de este sistema— sin poner en tela de juicio la palabra del médico y como “buena alumna” se somete a inducción innecesaria con hormonas artificiales para desencadenar el parto o a una cesárea. Sin embargo, es común ignorar por completo los riesgos que ambas intervenciones arrastran a corto y largo plazo, tanto en el bebé como en la madre (en lo físico y en lo emocional).

			Me asombra y entristece la cantidad de mujeres que siguen dictámenes sin cuestionar, sin investigar, sin respetar el momento en que su hijo está listo para nacer. Debería tenerse en cuenta que el parto comienza cuando el bebé se encuentra en el momento óptimo para su sistema respiratorio y su adaptación extrauterina. Pero claro, sería demasiado simplista culpar a las madres por su sumisión e ignorancia, cuando en realidad debería ser el profesional el responsable de brindar a las embarazadas información fundamentada sobre los riesgos que conlleva cada intervención, en vez de amedrentarlas con mentiras o hacerlas dudar de su capacidad y poder para dar a luz naturalmente.

			Asimismo, ignorando recomendaciones de la OMS y de más organismos internacionales, muchos profesionales —en afán de seguir tantas de sus ridículas formalidades e incluso a veces desde sus propios fantasmas— nos agobian de ansiedades, falsedades y miedos sin razones ante los deseos de una madre de dar a luz de forma espontánea y natural a su hijo. Sobre todo a quienes, además, cargamos con la mochila de llevar una o más cesáreas (desgraciadamente innecesarias la mayoría de nosotras). 

			En este escenario, la mayoría de las instituciones médicas, colmadas de protocolos y apuradas por sacarnos de encima, se han encargado de transformar el parto de un evento natural, familiar, íntimo, trascendental y sagrado en la vida de una mujer a convertirse en un suceso patológico, medicalizado, “peligroso” y traumático para muchas de nosotras.

			La violencia en las instituciones y la “herida emocional”

			Generalmente, la violencia que en las instituciones médicas se ejerce hacia las madres acontece de manera sutil. Esta microviolencia genera marcas que parecen invisibles, pero no lo son, las que gran parte de la sociedad y el sistema han naturalizado y por este motivo son tan peligrosas y dañinas a mi criterio. Una microviolencia puede ser una intervención de rutina, un engaño para arrastrar a la madre hacia una inducción artificial del parto, una cesárea innecesaria, ligeros comentarios alarmistas sin justificación y con el único objetivo de “empujar” a esa madre hacia una sentencia arbitraria del médico. Estas acotaciones, al igual que mensajes “disfrazados de amorosos” —pero cargados de falsedades y manipulación—, además de someter y convencer a esa madre logran asustarla y ponen en duda la capacidad de esa mujer para parir de forma natural. También la violencia obstétrica sucede de la forma más cruel e inhumana, calando profundamente contra los derechos de la mujer, quebrantando su integridad e infringiendo sobre su dignidad humana. Cualquiera sea el tipo de violencia obstétrica es también una forma de violencia de género, ya que implica una vulneración de los derechos fundamentales de las mujeres.

			Las consecuencias de cualquier tipo de violencia ejercida hacia la madre o el recién nacido pueden generar daños tanto físicos como emocionales, en las madres y en los hijos (algunos irreversibles). La herida emocional a veces supone un dolor mayor, ya que es “la invisible”, la que callamos, la que debemos reprimir porque “el bebé está sanito” y es lo único que importa para la mayor parte de la sociedad. Y esas mismas personas —incluso de nuestro entorno— nos “obligan” a silenciar y continuar con nuestra vida, haciendo a un lado nuestro dolor, tapándolo y negándolo. Sin embargo, la herida emocional existe y duele, a pesar de que muchas madres no consigan poner en palabras ese dolor que las asedia. Esta herida puede manifestarse de muchas formas: en la dificultad para vincularse con un hijo, en el apego con nuestra cría, en algunos casos más extremos rechazando a tu propio bebé, en depresión o psicosis posparto, mediante una baja autoestima, en problemas conyugales, dificultades sexuales, en el miedo de volver a embarazarse o en dificultades con la lactancia, entre otras maneras. Si bien la herida emocional suele necesitar un largo camino para sanar, considero que el primer paso para enfrentarla es siendo capaz de verla y permitirnos hablar de ella; si lo creemos necesario, también pidiendo ayuda a una psicóloga perinatal. Por esta razón también pienso que debemos “sacarnos las vendas”, despertar y luchar para recuperar nuestro parto.

			De esta forma, lentamente nos han arrebatado y alejado de nuestro poder innato de parir, y por esta razón militamos. Para exigir que cada vez sean más los profesionales que nos acompañen respetuosamente sin intervenir, que nos informen con fundamentos y verdades, que nos permitan parir sin apuros, sin relojes: pues el tiempo de cada mujer y cada nacimiento es único (y no se encuentra en los manuales de medicina). 

			Las mujeres en parto no necesitamos profesionales que nos realicen una cantidad de molestos tactos, monitoreos continuos, o que nos desanimen contando permanentemente los centímetros que nos faltan para dilatar, junto a su gran cadena de intervenciones. Las madres precisamos cosas simples y sentido común: que nos brinden confianza, intimidad, información real y que sepan esperar los tiempos de cada una y de cada bebé.

			El ambiente en las instituciones

			Además de profesionales respetuosos, necesitamos instituciones capaces de crear un ambiente cómodo, tranquilo y con herramientas para la mujer que va a parir. Una mujer en parto necesita irse del mundo racional (entrar al “planeta parto”) y entregarse por completo al proceso, permitiéndole así a su cuerpo abrirse para dar paso a la luz de la vida de su hijo. Por ello, es imprescindible que los establecimientos médicos brinden un espacio en donde la mujer que va a dar a luz se sienta segura, íntima, cuidada y confiada. De esta manera no necesitaríamos ninguna “ayudita”, ya que el equilibrio hormonal óptimo para parir simplemente fluiría. 

			La libertad para beber y comer durante el trabajo de parto es valioso para que una madre se sienta confortable y satisfecha. A diferencia de los incómodos sueros que ni siquiera nos permiten “movernos en libertad”, fundamental para que ese bebé que se encuentra en camino —trabajando forzosamente al igual que su madre— pueda acomodarse y bajar por el canal de parto de manera suave y natural.

			En el mismo sentido, una luz tenue será favorable para que la madre logre desconectarse y halle su lado más primitivo, el entorno es primordial. A su vez, compartir ese momento de intimidad con una persona que elijamos y confiemos será trascendental para que nos sintamos seguras y resguardadas. Parir es un acto sexual, por lo que una mujer en parto precisa el mismo ambiente que requiere para hacer el amor; esa privacidad va a conseguir el cóctel de hormonas elemental para que la madre logre dar a luz de manera natural. Las necesidades de una madre en parto no son exorbitantes ni se requiere una fortuna para conseguirlas; se trata simplemente de acompañar —sin interferir— un proceso que es natural y que toda mujer ya sabe hacerlo, que fluye fácilmente cuando no hay intrusos ni se lo obstaculiza.

			El miedo al “dolor”

			Nos transmitieron por generaciones “parirás con dolor” junto a tantas historias de terror que fueron formando realidades en nuestra psiquis, transformado nuestra percepción hacia el parto, grabando por herencia en nuestras células miedo y temor a parir. El parto duele, pero es soportable y preciso, y llegar a comprender la razón de su necesidad es una manera más de aceptarlo y de saber transitarlo.

			El dolor en el parto es un gran un aliado, pues es el que guiará a la madre a moverse, acomodarse o situarse de la mejor manera para que pase su bebé. A su vez, será el dolor el que ayudará a esa mujer a desconectarse del mundo pensante (a desactivar el neocórtex) para trasladarse hacia un terreno más primitivo —primordial para que las hormonas fluyan eficazmente— y de esta manera hallar fácilmente a la mamífera que todas llevamos dentro: a la loba, a la hiena, a la leona o la que te identifique. 

			También nos duelen nuestros cuerpos rígidos y nuestros úteros, tensos durante tanto tiempo. Las mujeres llegamos a la pubertad con menstruaciones dolorosas, desconociendo nuestro cuerpo, ignorando la función de nuestro útero, de nuestros ovarios y de nuestra naturaleza cíclica. Del mismo modo, muchas mujeres alcanzamos la adolescencia sintiéndonos humilladas e inseguras. Gran cantidad de nosotras crecimos avergonzadas de nuestros cambios, de la sangre que cae por nuestra vagina que “nos dicen” —mediante un bombardeo mediático— que debemos ocultar, que nos debemos avergonzar porque es “sucia” y porque “huele mal”. De esta manera fuimos creciendo, apenadas de nuestro cuerpo impredecible e indecente, acosadas de mensajes sexistas, objetizadas, estereotipadas, ridiculizadas y minimizadas. Persistentemente nos apuntan que hay mujeres mejores que otras en cada medio de comunicación, nos “explican” que hay cuerpos que son dignos de ser mostrados, deseados y perfectos en todas sus formas. Y por otro lado existen cuerpos que no sirven, que deben ser escondidos y, en lo posible, transformados… “menos mal que los cirujanos plásticos vinieron a salvarnos”. 

			Deberíamos decirle a cada niña que su cuerpo es perfecto, maravilloso y que está lleno de poder; que tiene pechos asombrosos y servirán para alimentar a su hijo —si decide ser madre—, ya que siempre ha sido esa su función y nunca otra. También debemos transmitirle a cada pequeña mujer que tiene un útero, y que cuando está llena de placer nuestro centro femenino vibra y late como nuestro corazón, pues aquellas mariposas en la panza no son más que nuestro útero palpitando repleto de gozo.

			El parto también duele demasiado cuando la adrenalina —por el miedo— se hace presente, las contracciones se parecen más a calambres patológicos y el trabajo de parto se alarga o se detiene. Cuando un animal está dando a luz y percibe que hay un intruso o que está en peligro, su cuerpo comienza a segregar adrenalina para detener el trabajo de parto y así poder huir hacia una zona segura. Puesto que somos mamíferos, lo mismo ocurre con las mujeres en parto. Por esta razón, también es primordial comprender que un ambiente seguro e íntimo para la madre es altamente beneficioso para alcanzar el equilibrio hormonal. Y en el momento en que nos sintamos despedazadas porque el dolor nos “quiebra”, el miedo aflora o nuestras sombras se hacen presentes y nos consideremos amenazadas y frágiles, es cuando más precisamos que —quienes nos acompañan— nos recuerden que somos capaces de dar a luz, como lo fueron nuestras ancestras y como lo son el resto de las mamíferas de la tierra. 

			La “medicina natural”

			Las endorfinas, que nuestro cuerpo será capaz de segregar por sí mismo en un ambiente amoroso, serán nuestra “calma en el medio de la tormenta”; ellas actuarán en nuestro cuerpo de manera natural para apaciguar el dolor y brindarnos placer entre contracción y contracción. Incluso hay un grupo afortunado de mujeres que aseguran haber tenido un parto orgásmico y, a pesar de que a la mayoría nos duela el parto, lo cierto es que también podemos ser capaces de disfrutar y de gozar este acto íntimo y sexual por excelencia: las endorfinas serán nuestra medicina natural para atravesar el dolor y gozar de placer.

			A su vez, considero relevante que tanto nuestra pareja (compañero, amiga, madre o doula) como nosotras contemos con herramientas naturales para aliviar el dolor (ya sea meditación, visualización, emisión de vocales —método de eutonía—, libertad de movimiento, uso de una pelota de pilates para cabalgar o abrazarnos, tiras del techo o bien una persona fuerte que nos agarre y poder colgarnos, masajes en el sacro, agua caliente, pequeñas comidas gustosas, olores placenteros, entre otras, todo lo que nos sirva será valioso). Así sea que utilicemos todas estas herramientas, algunas o ninguna, conocerlas y tenerlas “a mano” durante la labor de parto podría ser una gran ayuda para transitar las “grandes olas” y marcar una enorme diferencia en el proceso.

			Reflexiono conjuntamente que es elemental investigar y comprender las consecuencias que el uso de fármacos (utilizados de manera rutinaria en las instituciones) produce en la madre, el bebé y en el curso normal de las hormonas. También, debemos entender que su utilización solo nos conducirá a más intervenciones como un “efecto dominó”. Conocer las secuelas de las anestesias artificiales será valioso para que cada madre sea capaz de tomar decisiones claves, de manera consciente sobre qué utilizar y qué no el día del parto.

			Finalmente, creo sustancial distinguir que el dolor es físico y es pasajero. Que no es igual a sufrimiento; se sufre cuando nos mienten, cuando estamos solas, cuando tenemos miedo, cuando nos quitan la libertad de elegir, nos asustan o se llevan a nuestra cría recién nacida. El parto puede ser doloroso, pero también muy placentero y gozoso. 

			Recuperar el poder de elegir

			Nos engañaron tanto tiempo: nos dijeron que no podíamos solas, que necesitábamos una “ayudita”, que éramos “bajitas”, que éramos “flacas”, que éramos “gordas”, que éramos “viejas”, que todo “está verde”, que pasamos la FPP, que nuestro bebé es “demasiado grande o demasiado chico”, que el parto sería “peligroso” y de “trabajo duro”. Nos transmitieron por generaciones que somos débiles y que no vale la pena pasar por “tanto sufrimiento, cruel e inhumano”. Así, nos forzaron a dejar de lado nuestros sentires e instintos y a confiar ciegamente en la persona detrás de la bata blanca: sin dudar ni cuestionar. Pero hoy muchas de nosotras despertamos y reclamamos vigorosamente que nos devuelvan el poder que nos han robado tantos años, pues se olvidaron de que, además de ser mujeres, también somos mamíferas y que al igual que el resto de los animales podemos engendrar, gestar y parir, así de libres. Hemos entregado —o nos han quitado— la soberanía de nuestros cuerpos, y mientras las instituciones médicas continúen funcionando de manera sistematizada ignorando completamente que el parto es fisiológico, seguiremos luchando; pues cada vez somos más las mujeres que exigimos volver a ser las protagonistas de nuestros partos.

			No intento demonizar a todas las instituciones médicas ni a todos los proveedores de la salud, ya que felizmente son cada vez más los profesionales que han empezado a crear un nuevo paradigma en donde sean las madres y sus hijos los verdaderos actores del parto, quienes creen que podemos cambiar la forma de nacer. Más bien es una reflexión que, considero, nos debemos toda la sociedad, personal de la salud, madres y padres. También, siento que debemos reflexionar sobre los roles de obstetras y parteras, pudiendo diferenciar cuándo un embarazo es verdaderamente de alto riesgo o patológico y cuándo es sano (como lo son la mayoría).

			En este contexto, creo que deberíamos reflexionar sobre el ambiente de las clínicas y hospitales frente a las casas de partos y —por supuesto— debatir sobre la libertad de elegir un parto planificado en domicilio (PPD) para que no sea solo una opción exclusiva de aquellos que pueden afrontar ese valor económico. Además, finalizar con los prejuicios y las discriminaciones de tantos profesionales a las mujeres que deciden este tipo de nacimiento más íntimo y familiar; cuando la evidencia científica ha demostrado que en embarazos saludables un PPD es igual de seguro que un parto en institución. 

			Celebro que estamos en tiempos de cambio, sí; falta mucho por recorrer aún, pero hoy las mujeres estamos movilizadas en diversos sectores, inquietas, activas, militando juntas, cansadas de tantos años de sometimiento. Hoy somos cada vez más las que decidimos abrir los ojos, despertar y hacernos cargo de nuestro cuerpo, de nuestro parto y de nuestra libertad para elegir.

			Nos dijeron que había mujeres mejores que otras, que había cuerpos superiores, que debíamos competir despiadadamente entre nosotras; pero hoy cada vez somos más las que sabemos que juntas vamos a vencer el machismo arraigado en nuestra sociedad, pues las mujeres unidas seremos el gran cambio de paradigma.

			La violencia hacia el recién nacido

			El recién nacido también es violentado y víctima de este sistema nefasto tantas veces, cuando su llegada debería ser motivo de una fiesta sagrada y familiar. Reflexionemos un instante: ¿es realmente necesario que jalen al bebé (muchas veces lastimándolo), que lo pinchen, bañen, aspiren, inserten sondas, manipulen brutalmente, lo apoyen en frías balanzas y estiren violentamente para medir la longitud de un recién nacido que acaba de llegar a este mundo (de manera saludable y que respira por sus propios medios)?; ¿cuál es la necesidad de saber inmediatamente si pesa 3 kilos, 3,400 kilos, o lo que sea?; ¿cuál es el apuro de cortar el cordón antes que deje de latir? El recién nacido debe recibir toda la sangre que le corresponde y le pertenece a él; que ronda en nada más y nada menos que en un 30% del total de su sangre. Además, el corte de cordón oportuno le va a permitir al bebé recibir células madres que provienen de la placenta y que también le pertenecen. Al mismo tiempo, mientras el cordón permanezca latiendo y unido a la placenta, el recién nacido continuará recibiendo el oxígeno necesario para sus primeros minutos extrauterinos; y es este órgano un reanimador natural por excelencia. Finalmente, el corte de cordón “tardío” u oportuno reducirá notablemente las posibilidades de que el bebé posea anemia durante su primer año de vida; favoreciendo además su desarrollo neuronal. Todos estos beneficios se desaprovechan cuando el médico determina cortar el cordón antes de tiempo. 

			En este sentido, es fundamental el contacto inmediato —piel con piel— propiciando la regulación de la temperatura del recién nacido, por lo que el pecho de la madre es la mejor incubadora natural para nuestra cría. Además, la primera hora de vida es esencial para el vínculo que tendremos con nuestro hijo para toda nuestra existencia: las hormonas están perfectamente racionadas y nuestro cuerpo diseñado para parir a nuestra cría, recibirla, llevarla a nuestro pecho, brindarle el calor que necesita, alimentarla y enamorarnos de ella para siempre. ¿Cuánto más tiempo debe pasar para que los profesionales conciban que un recién nacido necesita de su madre, tanto como ella de su hijo? Asimismo, el contacto piel con piel será importante para un exitoso comienzo de la lactancia, puesto que el calostro le ayudará a establecerla y regular sus niveles de glucosa.

			Finalmente considero que ese contacto temprano será un momento trascendental tanto en la vida de la madre como en la de su hijo recién nacido, por lo que absolutamente nadie debería interponerse en ese momento esencial y sagrado —a no ser que verdaderamente el bebé requiera de reanimación urgente para salvar su vida—. De lo contrario, cualquier intervención puede esperar mientras que esos primeros minutos de vida de ese bebé y de esa nueva madre no podrán regresar; por esta razón creo fuertemente que es un momento espiritual que deben respetar en cada centro de salud.

			Víctimas de una cultura estética

			De igual manera, atravesados por una cultura que tantas veces nos condiciona o bien simplemente seguimos como “soldaditos”; los padres accedemos —sin detenernos a razonar generalmente— a rapar a nuestros hijos recién nacidos y a colocarle aritos a las niñas con fines meramente estéticos. En cuanto al primer asunto, la mayoría de los padres desconocen la importante función del cabello en el recién nacido, el cual actúa de barrera para limitar la pérdida de calor por la cabeza. El rol de esta “pelusa fina” es sumamente significativo para un bebé, ya que aún no regulan la temperatura de la cabeza eficientemente. Irónicamente, desde que se impuso la “moda” de rapar a los bebés se comenzó a usar gorritos. 

			En cuanto a los aritos en las niñas, a pesar de que muchos aseguran que “los bebés no sienten dolor”, debemos saber que la capacidad de sentir dolencia aparece en la semana 20 de gestación, y los sistemas endógenos que modulan y procesan la respuesta a ese estímulo funcionan desde la semana 40. Además, ¿no debería nuestra propia hija decidir sobre la autonomía de su propio cuerpo cuando sea mayor y elegir si está dispuesta a pasar por una perforación para tener aritos? Recuerdo que a mi primer hija le coloqué los aritos sin siquiera cuestionar; siguiendo básicamente como títere una costumbre que me “imponía” a hacerlo por el solo hecho de haber tenido una niña y porque así se vería “más bonita” y no la confundirían con un niño. Casi seis años más tarde —también como marioneta de esta cultura a veces tan cruel— llamé a una enfermera para que colocara los aritos a mi segunda hija. Sin embargo, recuerdo que no pude mirar y me lo cuestioné (un poco tarde, lamentablemente); pues “algo” me resonó y sentí culpa de lastimar a mi hija por seguir una moda y un mandato más.

			La violencia hacia los recién nacidos es una de las más oscuras y crueles para mí porque está naturalizada, sistematizada, y por esta razón, invisible. Si bien de adultos no somos capaces de recordar claramente estas experiencias que lamentablemente la mayoría hemos pasado; está presente en nuestro inconsciente y aparece muchas veces como una herida primal que luego nos lleva tantos años poder deducirla y sanarla. De igual manera, estos niveles de adrenalina y cortisol, producto del estrés y miedo en los bebés, también generan secuelas tanto inmediatas (en sus neuronas) como a largo plazo. Distinguimos a diario tantos adultos intentando alcanzar aquellos niveles altísimos de estas hormonas: viviendo “al límite”, al “extremo”; buscando permanentemente conseguir los valores que su cerebro “necesita”, como una droga para nivelarse. 

			Y suponiendo que se borraran estas experiencias violentas y sistematizadas en nuestros cerebros, ¿no sería maravilloso que nuestros hijos sean recibidos con calidez, amor y respeto; de la misma forma que nuestros cuerpos fueron capaces de resguardarlos y protegerlos durante nueve meses?

			El negocio de los partos “educados”

			Tristemente, recuperar nuestro “poder” se ha convertido en una batalla contra un sistema que se halla absolutamente lejos de las reales necesidades de las madres y de los bebés; incluso parece no comprender que el parto es un proceso fisiológico (como respirar o defecar) y único en cada mujer.

			A partir de la reglamentación de la Ley de Parto Humanizado (n.º 25929) podemos observar claramente una oleada de médicos rebalsados de protocolos, pero disfrazados de respetuosos: es para ellos una nueva oportunidad de comercialización. Pues no alcanza con poner un “banquito de parto”, una pelota, “música bonita”, tratos amorosos y una “foto del bebé recién nacido con su madre”; cuando ni siquiera son capaces de respetar el día en que nuestro hijo decide nacer, ni los tiempos que esa madre y su bebé necesitan para parir. Curiosamente, a tantos de estos médicos “enmascarados” les fascina ser los protagonistas de los partos: sobresalir y subir fotos de nacimientos a las redes sociales como si fuesen “dioses” que “traen bebés al mundo”, sin acabar de comprender que el parto lo hacen y es de la mujer y su hijo. 

			La mayoría de las madres —poco informadas sobre partos fisiológicos— suelen quedar deslumbradas con estos “equipos médicos tan educados” por el trato amoroso que recibieron, y agradecidas por estar saludables ellas y sus hijos. Sin embargo, cuando esas mismas mujeres “despiertan”, comprenden lentamente que en realidad no fueron libres para tomar gran parte de las decisiones del nacimiento de su hijo y la mayoría concluye en que fueron manipuladas o asustadas por el profesional durante el embarazo o el trabajo de parto, sin fundamento científico alguno. No hay dudas de que para estos equipos, mayormente de instituciones privadas, el parto “respetado” que ofrecen les ha resultado la oportunidad de un gran negocio comercial.

			Las mentiras de los cursos de preparto

			Hasta los mismos cursos de “preparación para el parto”, que suelen dictar este tipo de equipos, parecen ser un adoctrinamiento para seguir protocolos institucionales “sin chistar”. Allí se les enseña a las madres a ser sumisas, a confiar ciegamente en el médico, a ser buenas alumnas y, cómicamente, hasta a “pujar correctamente”.
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