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  Parto y sororidad


  por Ana María Carrillo*


  Parir en libertad. En busca del poder perdido es —creo yo— un libro acerca de la “sororidad”. Ésta es el equivalente femenino de la fraternidad, la unión entre los hermanos o los miembros de una sociedad. Este concepto existe a pesar de que el Diccionario de la Real Academia de la Lengua Española la haya omitido.


  En la introducción a su libro La tía Tula, dice Miguel de Unamuno dice que “[...] así como tenemos las palabras paternal y paternidad, que derivan de pater, padre, y maternal y maternidad, de mater, madre, y no es lo mismo, ni mucho menos, lo paternal y lo maternal, ni la paternidad y la maternidad, es extraño que junto a fraternal y fraternidad, de frater, hermano, no tengamos sororal y sororidad, de soror, hermana. En latín, hay sororius, a, um, lo de la hermana, y el verbo sororiare, crecer por igual y juntamente”.


  Y eso es, precisamente, lo que ofrece Raquel Schallman: una propuesta “sororal” de partera a partera, de partera a embarazada y parturienta, y de embarazada a embarazada.


  Durante milenios, las parteras fueron terapeutas socialmente reconocidas, consideradas, incluso, intermediarias entre las diosas y las parturientas. El suyo era un saber femenino que se heredaba de madres a hijas o a otros familiares de ese sexo. Pero en la Europa medieval comenzó el intento de la profesión médica de arrebatarles su saber y su poder, lo que, en muchos lugares del mundo, se logró unas centurias después. Así, en esa época surgió una literatura misógina, escrita por hombres y para hombres, como el Secreta mulierum, que prometía a éstos revelar los secretos de las mujeres, y advertía de la necesidad de excluir a las mujeres mismas de ese conocimiento.


  La autora —quien es partera— llama a sus colegas a recuperar su sabiduría ancestral, y las incita a enseñarse de nuevo las unas a las otras, así como a reflexionar sobre su oficio, a ser observadoras, utilizar el sentido común, y a estar disponibles para poner el cuerpo y la emoción al acompañar a las parturientas, ya que el nacimiento no es un experimento científico, sino una experiencia llena de emotividad, donde el involucramiento personal es inevitable.


  Parteras con estas características podrían ayudar a las mujeres que van a ser madres a tomar conciencia de sus derechos, recuperar la autodeterminación para decidir en lo concerniente al nacimiento de sus hijos, expresar sus sentimientos y deseos particulares, meterse en sí mismas y enfrentar así su miedo al dolor... y al placer. Sentir confianza tanto en su naturaleza como en su capacidad para parir, más que en la técnica médica y, llegado el momento de dar a luz, dejarse ir para que aflore su ser más instintivo.


  Parece que ningún aspecto del nacimiento ha quedado fuera del libro; han sido consideradas la biología, la psicología, la historia y hasta la economía del parto. Pero quizá su aporte principal sea los postulados acerca del Abordaje Corporal-Emotivo**. Compilando aportes de personas, técnicas y disciplinas, Raquel ha creado un método personal para acompañar a las embarazadas en un proceso en el que ellas puedan ser protagonistas conscientes de un “parto en libertad” (concepto que toma de Roberto Wasserman, y que ella opone a otros como “parto sin dolor”, sin temor, humanizado o psicoprofiláctico).


  Raquel acepta a las embarazadas sin condiciones y sin expectativas. Por medio de la música y el movimiento, las hace trabajar con su cuerpo para que se conecten con la mujer primitiva que habita en ellas, ya que —dice— los mecanismos del parto están regidos por la parte más instintiva del cerebro, que es inabordable desde la palabra y el pensamiento reflexivo. No espera que en el nacimiento de sus hijos ellas se comporten de una determinada manera. Intenta que en todo momento predomine el deseo de las mujeres, no el suyo.


  Esto me ha hecho recordar el diálogo de Platón en el que Sócrates se llama a sí mismo “partero”, a causa de su método. Como es bien sabido, éste consistía en interrogar a sus interlocutores, a cuyas preguntas nunca respondía, pues consideraba que nada sabía. Ignorantes al principio, quienes conversaban con él hacían maravillosos progresos, pero no aprendían de Sócrates, sino que encontraban el conocimiento en sí mismos. Sócrates asegura que debido a que Fenarete, su madre, era partera, él era experto en el oficio de mostrar a cada hombre lo que llevaba dentro de sí, para que éste pudiera sacarlo a flote.


  Con el Abordaje Corporal-Emotivo, se da la tercera propuesta de sororidad: la de embarazada a embarazada, ya que se trabaja en grupos. Tanto Raquel Schallman como las participantes de los talleres describen cómo en ellos se toman de las manos, se encuentran con la sensualidad propia y la ajena, se dan permiso, se dejan ir, se re-conocen.


  A partir de su experiencia personal, que incluye veintidós años de atender partos domiciliarios, la partera Schallman describe al hogar como el mejor lugar para parir, como espacio de libertad, de comodidad y, contra todos los mitos, de mayor seguridad. No niega la posibilidad de que dentro del sistema de salud, público o privado, pueda darse una experiencia libre de nacimiento. Pero —advierte— el parto en libertad, con el que se ponga fin al maltrato a las parturientas y sus hijos recién nacidos o por nacer, no podrá institucionalizarse sin una firme alianza de mujeres y parteras, en lo que hasta hoy hay pocos avances.


  Da la palabra a mujeres que han dado a luz —en casa o en instituciones hospitalarias, solas o acompañadas, con un parto natural o con una cesárea— para que relaten sus dolores y sus gozos. Nos permite escuchar también la voz de los padres, conmovedora hasta el canto y las lágrimas. Como bien señala la autora, éstos pueden ser el cuerpo-útero que sostenga a la mujer en el embarazo y el parto; los que pongan la cabeza cuando su compañera ponga el cuerpo para parir; quienes corten el cordón umbilical, como símbolo de que su función futura será separar a sus hijos de la madre e introducirlos en el mundo.


  Como partera con formación universitaria y que labora en una urbe, Raquel reconoce la importancia de la tecnología médica para la supervivencia en casos graves, pero no acepta que se maneje un proceso fisiológico como si se tratara de uno patológico.


  Frente al parto hospitalario con sus prácticas medicalizadas, pensadas en función del médico —aislamiento de la madre, inducción, posición horizontal, anestesia, monitoreo fetal electrónico, cesárea— que alteran lo que denomina la sabiduría del cuerpo para parir, ella defiende el derecho de la mujer a tener un parto no intervenido, que sea a un tiempo proceso mágico, acto gozoso, celebración del amor y fiesta de la vida.


  Mi interés por el parto en libertad y mis encuentros con la autora en reuniones en México y en la Argentina, me han dado la fortuna de ser invitada a prologar esta obra rebelde, que es de denuncia tanto como de esperanza. Tengo la impresión de que al dar a luz su libro, Raquel Schallman ha gritado con ese grito primal que suelen dar las madres en el momento en el que sus hijos nacen.


  Ciudad de México-Buenos Aires, 2007


  
    * Socióloga e historiadora de la medicina. Profesora de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autónoma de México.


    ** Este concepto se desarrollará en el Capítulo 5.

  


  La partera y la parturienta: dos caras de lo femenino


  por Laura Gutman*


  Parir en libertad. En busca del poder perdido es un libro fundamental por varias razones. En primer lugar, no hay otro libro similar, escrito por una mujer experimentada a favor de todas las mujeres jóvenes. En segundo lugar, todo el libro está planteado desde el sentido común, que suele ser el menos común de los sentidos. En tercer lugar, aborda los temas que más nos preocupan hoy en día aunque no tengamos conciencia de ellos: habla sobre cómo nacemos y cómo morimos, algo que todos, absolutamente todos, compartimos. Y por último, quiero destacar que este libro está escrito desde la humildad y la sinceridad de la partera probablemente más experimentada de la Argentina.


  Raquel Schallman fue y es una inagotable cuestionadora, antes que nada, de sí misma. Tuvo la misma formación académica que todas las obstétricas, trabajó en los mismos hospitales y clínicas privadas. Pero su espíritu de indagación permanente la llevó a lo largo de su vida a preguntarse sobre los partos, las rutinas, la iatrogenia hospitalaria, las imposiciones médicas, las faltas de respeto, el poder de los médicos, el sometimiento de las parturientas, las mentiras, las amenazas, los malos resultados, la manipulación del tiempo y de los ritmos naturales, las agresiones innecesarias, los sistemas de comercialización del cuerpo de las mujeres y las economías de los servicios de neonatología, por nombrar sólo algunos aspectos implicados en el acto de parir de una mujer.


  Justamente, el hecho de “parir” ha quedado relegado a un lugar inexistente. Y a medida que la mujer parturienta fue dejando de existir como ser deseante, como protagonista y hacedora de su historia, la mujer acompañante, es decir, la “partera”, también fue relegando en otros el lugar sagrado que ha tenido a lo largo de toda la historia humana en todas las culturas y civilizaciones. Me refiero al lugar de “estar al lado” de la mujer que pare. Hoy en día ese lugar no lo ocupa nadie en la mayoría de los casos. Ergo, la mujer que pare está sola.


  La propuesta de volver a pensar con autonomía y valentía el lugar de la mujer parturienta y el lugar de la mujer partera son dos caras de la misma moneda. Y ésa es la propuesta —a mi modo de ver— más innovadora y conmovedora. Porque quien propone volver a pensarnos como mujeres modernas pero no por eso pagando precios altísimos en contra de nuestra naturaleza femenina, es también mujer. Cuando Raquel Schallman cuestiona los tactos innecesarios dentro de los genitales de cada mujer, está sintiendo sus propios genitales violados. Cuando nos invita a pensar sobre las opiniones y prejuicios que circulan superficialmente respecto de los partos y a las prácticas más respetuosas, está sufriendo ella misma la intolerancia, el castigo y la condena sobre los cuerpos femeninos que todas portamos.


  Quiero decir que es a partir de la experiencia real y concreta de haber acompañado cientos y cientos de partos diferentes a lo largo de los años, atravesados por mujeres con historias disímiles y en condiciones divergentes, que Raquel Schallman ha escrito el presente libro, aportándonos una visión amplia y transparente sobre la variedad de opciones y elecciones en el acto de parir. Es ella quien ha acompañado a las mujeres valiéndose de su capacidad de acercarse física y emocionalmente, integrando toda su sabiduría y conocimientos obstétricos. Es ella quien ha acompañado y acompaña actualmente partos difíciles, largos, riesgosos o complejos, siendo fiel a la tarea de cuidar, alentar, sufrir, llorar, traer luz, silenciar, ofrecer palabras adecuadas, masajear, proponer, captar sensaciones, preguntar, respetar, esperar, acordar y, sobre todo, estar al servicio del proceso del otro.


  Hoy en día, las rutinas hospitalarias, la aparatología médica, el apuro y la multiplicación de controles médicos deja a la mayoría de los profesionales cada vez más ignorantes de los procesos naturales de los partos. Es una realidad abrumadora que los médicos y parteras jóvenes prácticamente no tienen la posibilidad de observar el desencadenamiento de un parto de manera totalmente natural. Y que las propias mujeres ya no tenemos idea cómo es un parto sin inducción ni contamos con la experiencia de sentir el funcionamiento de nuestros cuerpos. El panorama es desolador, sobre todo si pensamos en nuestras hijas y nietas y en el mundo que vendrá con sus propuestas ciegas y definitivamente alejadas de lo humano.


  Sin embargo, en esta locura de mundo futurista y artificial que ya es parte de nuestra vida cotidiana, hay profesionales como Raquel Schallman que gritan, contra todas las modas y corrientes de pensamiento, que las cosas pueden ser mucho más simples. Que el encuentro humano no está escrito en ningún manual de obstetricia. Que la calidez y la capacidad de escuchar y permanecer al lado de una mujer en trabajo de parto no se compran en la farmacia. Y lo más importante, lo que casi nadie acepta: que los partos respetados son generalmente más saludables, tienen muchísimos menos riesgos, son más económicos y son la semilla de mejores vínculos con los hijos.


  Las mujeres que hemos tenido la maravillosa oportunidad de parir en libertad y en condiciones amorosas no podríamos concebir otro modo de traer a los niños al mundo.


  Este libro ahora está al alcance de las mujeres que quieran enterarse de qué se trata. Porque por sobre todas las cosas, es un libro que se comprende bien, se lee fácilmente y se siente muy hondo en el corazón.


  Escribo todo esto desde la subjetividad más subjetiva y desde el amor más amoroso hacia Raquel Schallman. Partera.


  Vicente López - Buenos Aires - 2007


  
    * Es autora de libros de maternidad y crianza: La maternidad y el encuentro con la propia sombra (2003), Puerperios y otras exploraciones del alma femenina (2004), y Crianza, violencias invisibles y adicciones (2006), todos editados por Del Nuevo Extremo.

  


  Prefacio


  ¿Por qué un libro?


  En los años sesenta, al comenzar mis estudios de obstetricia, hice prácticas en el viejo Hospital Rawson. Como mi hijo era bebé, lo dejaba en casa de mis padres para ir a clases, y cuando volvía a almorzar contaba una gran cantidad de anécdotas vividas durante el día. Entre todas, tal vez la que más me marcó fue la de una mujer embarazada que llegó al servicio después de las ocho de la mañana. En ese entonces —y creo que las cosas no han cambiado demasiado—, quienes necesitaban atención tenían que presentarse en el hospital a las cinco o seis de la mañana para conseguir un turno.


  Esta mujer había llegado “muy tarde” (aunque aún no habíamos empezado) y discutía con la administrativa que se negaba a darle un número. Le explicaba que primero había estado en pediatría, esperando que vieran a su nene de tres años, a quien había dejado solo allá para que “cuidara el lugar”; que luego había tenido que ir a otro servicio con su bebé de un año (al que traía en brazos) y que finalmente venía a controlar su embarazo. Yo intervine, a pesar de que solamente era una alumna de primero o segundo año, y la hice pasar de inmediato.


  Cuando contaba estas cosas, mi padre insistía en que debía escribirlas. Yo tenía poca disciplina para ello y no le encontraba el sentido. Él decía que si no quería sentarme a escribir... lo grabara, porque la acumulación de estas historias sentaría un precedente acerca de la atención a las embarazadas.


  Hoy, después de tantos años de trabajo, mucha gente me ha pedido y propuesto que escriba, porque aquella observación primera de la realidad se fue convirtiendo en mí, con el tiempo, en un trabajo casi sistemático de investigación y con propuestas de cambio.


  He escrito artículos para revistas y ponencias para congresos. Pero... ¿un libro? Las preguntas eran: ¿Para qué? ¿Para quién? ¿Les interesaría a los profesionales? ¿Y a las mujeres?


  Sin embargo, en los últimos tiempos, mientras el maltrato se profundiza, han surgido voces en el mundo diciendo cosas muy parecidas a lo que intento transmitir. De modo que, cumplidos mis sesenta años, me parece que vale la pena poner sobre el papel lo vivido.


  Recordando


  Fui formada por el sistema médico convencional, trabajé dentro de él buena parte de la vida, y lentamente fui desprendiéndome de lo aprendido para recuperar, aunque fuera en una pequeña proporción, el saber ancestral de las parteras: el cuerpo a cuerpo de mujer a mujer.


  Esto ocurrió porque empecé a preguntarme básicamente: ¿quién tiene tanto apuro? Y de parto en parto, fui dejando de internar precozmente a las parturientas, devolviéndoles la libertad de movimiento y de elección. Cuanto más tarde llegaban al sanatorio, menos intervención había. Me pregunté el “para qué” de la mayoría de las rutinas que aplicaba tal como me habían enseñado, descubriendo que objetivamente no solamente no servían sino que dañaban. Pero que tenían un sentido mucho más profundo, dándoles determinado lugar a los profesionales y otro, bien diferente, a las mujeres y sus familias.


  Con el tiempo, fui encontrando más preguntas y más respuestas.


  En los últimos años, al darme cuenta de que iba a terminarse mi relación laboral con el médico con quien había trabajado las últimas dos décadas, con el que había compartido inquietudes, aprendizajes, experiencias, procesos, volví a replantearme mi trabajo. Y cuando finalmente sucedió la ruptura, se produjo en mí una especie de liberación.


  Me siento otra. Ya no estoy sometida al poder médico. He hecho siempre un camino personal. Disfruté de mi crecimiento, de mi desarrollo, y las mamás que me tuvieron como partera vivieron experiencias diferentes a las habituales.


  Ahora querría compartir esto también con mis colegas. Que algunas de ellas puedan darse cuenta del beneficio incalculable que tiene el parto libre no sólo para las madres sino para las mismas parteras. Revalorizarse, darse cuenta de lo importante de la función. La gratificación que significa la devolución de la gente; el compartir, experimentar y presenciar un nacimiento gozoso. Más allá de cómo termine, el parto siempre es gozoso si es respetado.


  Y también querría que cada día más mujeres tomen conciencia de su poder y sus derechos, para que puedan exigir el mejor de los tratos y el mayor de los respetos por sus necesidades y emociones, y el cuidado más personal y afectivo por sus bebés y por ellas mismas.


  Por último, sería bueno que los obstetras pudieran reflexionar sobre su práctica. Algunos han empezado a hacerlo y se dan cuenta de que han invadido el terreno ajeno: el de las parteras y las madres.


  En junio de 2002 participé de la Conferencia Internacional de Partería y Autorregulación que se hizo en San Miguel Allende, México, a la cual fui invitada como representante de la partería autónoma argentina. Volví muy radicalizada en mis opiniones.


  Y enseguida me di de cabeza contra la pared. ¿Qué es lo que quiero cambiar?, me pregunté. ¿Contra quién hay que luchar? ¿Qué es lo que tenemos que hacer?


  Hagamos una Escuela de Parteras, pensé. De otro tipo de parteras. ¿Cuántas estudiantes vamos a tener? ¿Tres, cuatro? No importa. Empecemos de nuevo.


  Esta movilización que se produjo dentro de mí tuvo que ver con el encuentro, por primera vez en mi vida, con parteras tradicionales y empíricas de Latinoamérica.


  Nosotras, las comadronas urbanas, no tenemos casi nada que ver con ellas. Somos producto de una cultura diferente, no podemos ignorar el saber científico, y no tenemos acceso al saber tradicional.


  Esto último, debido a una ruptura cultural que se produjo cuando dejamos de transmitirnos el saber unas a otras y permitimos que los médicos se apoderaran del conocimiento obstétrico indicándonos lo que debíamos o no saber.


  Algunas parteras urbanas latinoamericanas se han ido al monte a buscar a las tradicionales, y se han quedado acompañándolas y aprendiendo de ellas.


  Pero entonces también me pregunto: ¿hasta dónde nos podemos desprender del saber que tenemos?


  Por otro lado creo que deberíamos pensar en una escuela de partería diferente, que incluya una Casa de Partos. Aun cuando la única forma de hacerlo sea por fuera del sistema oficial.


  Sin embargo, como la ley termina acompañando los procesos sociales, confío en que lograremos la legitimación.


  Podemos pensar en el caso de Estados Unidos. Allí cerraron las escuelas de obstétricas y convirtieron el oficio en una especialización de la enfermería, tergiversando la esencia de la tarea. Entonces, surgieron mujeres que buscaron aprender de otras parteras, como ha sido siempre a través de la historia. Actualmente, su práctica está legalizada en la mitad de los estados de ese país. De la misma forma nosotras, en el Cono Sur, debemos reencontrar el camino.


  Hay quienes me han dicho alguna vez que el parto “es solamente unas horitas, no es tan importante”. Por el contrario, yo creo que es una bisagra en la vida de una mujer. Es el antes y el después. El punto máximo en el desarrollo biopsico-socio-sexual de esa mujer. Y es un punto límite entre la vida y la muerte. La muerte de un pedazo del propio cuerpo para dar lugar a otro: el nacimiento del bebé.


  Sigo creyendo que vale la pena ocuparse de este tema, tal vez el más central de todos: el misterio de la misma existencia.


  Yo quería ser médico


  Tenía menos de nueve años cuando un día escuché distraídamente una conversación entre mis padres. “Marito tiene que ser médico”, decía mi papá refiriéndose a mi hermano, “pero Raquelita con que sea maestra es suficiente”. Me quedaron dos imágenes de esa charla: que alcanzaba con ser maestra y eso era lo que quería mi papá. Y que era mucho más valioso ser médico. No médica, sino “médico”. Así que empecé a pensar en ese rol tan importante, y me interesé por todo lo que tenía que ver con la salud.


  En la escuela primaria a la que asistía, al llegar al tercer grado, se elegía a una alumna por curso para que formara parte de la Cruz Roja. ¡Era la gran oportunidad de empezar a hacer algo dentro del tema! Los chicos que formaban parte de ese grupo eran capacitados en nociones básicas de primeros auxilios. A mí me parecía todo lo mismo: primeros auxilios, medicina... cualquier cosa que tuviera que ver con ello estaba bien. Pero ese mismo año empezaron a llamarme la atención algunas cosas del sexo que eran muy misteriosas y prohibidas.


  Había una publicidad en las revistas que decía “para esos días de nervios...” (el entrecomillado formaba parte del texto publicitario). Algunas compañeras preguntaban qué era eso de los “amueblados”, empezamos a pensar qué cosas hacían las parejas allí...


  En una clase cualquiera, nos estábamos mandando papelitos con este tipo de comentarios cuando la maestra se dio cuenta. Las “culpables” tuvimos que ponernos de pie.


  Esto echó por tierra todos mis otros méritos para participar de la Cruz Roja escolar. No tenían ya valor mis notas ni mi aplicación ni mi inteligencia. No fui elegida para ser parte. La maestra nunca supo el dolor que me había causado: llevaría conmigo esta frustración a través de todos los años que me quedaban hasta terminar la escuela primaria. No lo viví como un castigo, sino como una tremenda injusticia.


  A los diez años, empecé a menstruar. Mi madre, que no tenía muchos conocimientos sobre el tema, me dio la gran explicación: “Buscá ‘menstruación’ en el diccionario”. Eso hice: “Regla cíclica que les ocurre a las hembras”. Lo aprendí de memoria porque no entendía nada. Busqué cada palabra por separado y seguí sin comprender. Lo único que me quedó claro —porque me lo dijo ella— era que no podía bañarme, comer helados, ir a la pileta, ni muchas otras cosas más. Esta “prohibición” quedó para mí asociada a lo femenino. Con lo cual odiaba el color rosa y sentía que cuanto más varonil fuese, mejor.


  Sin embargo, algunos años después, este “no saber” se convirtió en una curiosidad intensa y al comienzo de la adolescencia empecé a leer —lo que se podía en esa época— sobre educación sexual. Y ahí apareció el tema del embarazo y el parto.


  Más tarde, en la secundaria, cuando un profesor faltaba y había hora libre, yo, la alumna Schallman, daba clases —medio a escondidas— sobre esos temas. Anatomía, fisiología, anticoncepción, vida reproductiva. Me fascinaba, y debía hacerlo bastante bien porque la convocatoria solía ser total. Tenía a toda la clase a mi alrededor.


  Sin embargo, como decidí casarme al terminar la secundaria, fui una de las dos únicas alumnas del curso que no siguió estudiando de inmediato y que, aparentemente, no iba a hacerlo nunca más.


  Mi nacimiento


  Mis padres vivían en Mendoza pero para mi nacimiento fueron a Rosario, donde está aún hoy la mayor parte de mi familia. Nací en la casa de la partera. Ni se les ocurría, hace sesenta años, pensar en médicos y clínicas, aunque ya existían. Cuando empezó el trabajo de parto, un sábado 6 de diciembre, mi mamá se pasó la noche caminando por el cuarto, con contracciones, porque no sabía hasta cuándo tenía que esperar. Yo nací a las 3 y 10 de la tarde del domingo 7 de diciembre de 1941. Fue el día en el que los japoneses atacaron Pearl Harbor y Estados Unidos entró en la Segunda Guerra Mundial. De modo que, mientras mi madre paría, mi padre andaba por ahí enterándose de lo que estaba pasando en el mundo. No sé cómo fue el trabajo de parto ni el parto. No sé si mi madre estuvo acompañada o no. Pero sí sé que estaba muy feliz y que lo toleró muy bien.


  Dos años después nació mi hermano y para mí fue una catástrofe. En Mendoza a los niños chiquitos, muy inquietos, se los llamaba “culillos”, y mi madre decía que yo era así. Siempre metiéndome, preguntando, tocando, muy curiosa. Pero cuando él nació, me transformé en una niñita responsable y seria. Yo tenía dos años y tres meses, y pienso que debo de haber vivido ese nacimiento como una amenaza enorme, por eso empecé a “portarme bien”, como se esperaba que lo hiciera. A partir de ese momento mi actitud fue siempre de una gran autoexigencia. Primero, porque finalmente había llegado el varón tan deseado por la familia y, segundo, porque me quedó la idea —a esta conclusión llegué después de años de psicoanálisis— de que ser un hombre era más valioso que ser mujer. Pasé entonces, durante la terapia, por una etapa de mucha impotencia. Sólo después de largo tiempo empecé a revalorizar lo femenino, a darme cuenta de que lo valioso de una persona es independiente de su sexo o de su género.


  Mi primer parto


  Apenas cumplí diecinueve años me casé. Y a los veinte decidí con total ingenuidad que quería tener un bebé. Me anoté en una empresa de medicina prepaga en la que suponía que estaría bien, y participé de uno de los primeros cursos de preparación para el parto que existían. Era el año 1962.


  Mientras nosotras aprendíamos a jadear, a pujar y a “abrirnos de piernas”, mi mamá me esperaba afuera. Ella participó muchísimo de ese embarazo y de ese parto. Era una época en la que todavía las madres de las gestantes tenían un lugar importante en la familia. Y los maridos se quedaban afuera.


  Cuando rompí la bolsa de las aguas me interné de inmediato. Eran las 12 de la noche. A las 8 de la mañana me pusieron un goteo, que hace cuarenta años era con drogas más cruentas y riesgosas que las actuales (en vez de oxitocina sintética se usaban derivados del cornezuelo de centeno que producían, entre otros síntomas, grandes picos de hipertensión). Como tenía la bolsa rota no me dejaban levantar y estuve acostada por lo menos doce horas. Me hicieron una cantidad feroz de intervenciones. Sólo me calmaba cuando aparecía la partera de guardia. Y como cuando ella se iba empezaba a inquietarme, mi mamá y mi marido, que se alternaban para estar conmigo, a cada rato la iban a buscar. En determinado momento se sentó al lado mío y empezó a mostrarme fotos de sus hijos, y a contarme que había pasado por partos propios y sabía lo que yo sentía. Ésa fue la primera vez que tuve un pensamiento acerca de cuál debía ser la función de la partera, ese estar, acompañar sin intervenir, conteniendo.


  Cuando llegué a la sala de partos, hubo otro tipo de maltrato. La agresión sobre una mujer agotada, que no sabe, que está entregada, y que en mi caso estaba sola, puede ser muy fuerte. La partera llegó a decirme: “Apúrese porque me tengo que ir a dormir”, y yo le contesté furiosa: “¿Quién se imagina que está más apurada de las dos?”.


  Finalmente nació mi hijo Gabriel: ¡Qué maravilla! Me dejaron bajar de la camilla y salir con mi bebé en brazos. Fue glorioso. Mientras salía de la sala pensaba que quería tener otro bebé rápidamente para no cometer todos los errores que suponía haber cometido. Esto es algo que les pasa a algunas mamás: tienen ganas de tener otro parto, no necesariamente otro hijo. Vivir esa experiencia me decidió a formarme, a estudiar. Y cuando Gabriel tenía cuatro meses me inscribí en la facultad, como consecuencia de mi mala y mi buena experiencia. Porque el nacimiento de mi hijo fue también lo más milagroso que pude haber experimentado.


  Mi segundo parto


  Nueve años después, cuando nació mi segundo hijo, Guido, ya había recibido mi título pero no ejercía la profesión. Estaba casada con otro hombre y habíamos deseado y buscado ese bebé. Lo complicado era que mis padres no querían a mi marido, que, a diferencia de nosotros, no era judío, y dejaron de hablarme apenas se enteraron de que estaba embarazada. A los cinco o seis meses decidí que para ese parto quería una partera cariñosa, a la que conociera y me tratara bien. Y elegí, aunque parezca extraño, a una mujer que trabajaba con un médico que hacía abortos. Pero la conocía. Y sabía que era cálida y contenedora.


  Mi fecha probable de parto era el 8 de noviembre, y el 31 de octubre en la noche, caminando por la calle, sentí un chorrito de líquido que caía: se había fisurado la bolsa de las aguas. Llegué a mi casa y me fui a dormir. Por la mañana llamé a Alicia y me dijo que fuera a verla. El nacimiento iba a ser asistido en una clínica pequeña de Lanús, provincia de Buenos Aires. Me revisó y como no estaba en trabajo de parto, decidió provocarlo. Me dieron un antibiótico. A las siete de la tarde me pusieron un goteo con oxitocina y, como en el parto anterior, tampoco me dejaron levantar. Pero la partera era muy atenta y cariñosa conmigo, y mi marido estaba muy pendiente, incluso inquieto. Esa vez no conté con el apoyo y la compañía de mi madre.


  Las contracciones empezaron lentamente, y así pasé toda la noche, desesperada además por la posición horizontal. La sensación de estar presa de esa cama me duró muchos años. Ya a cierta hora del mediodía del martes no toleraba más la prohibición de incorporarme y “casualmente” el suero que tenía colocado se salió de la vena. Ahí se me permitió ir al baño. Fue un momento glorioso: levantarme de la cama, orinar en el inodoro, sentir el agua en la cara, el cuello, los brazos. Alrededor de las seis de la tarde, en un nuevo control, la partera me dijo que “aguantara”, que iba a hacer una maniobra muy molesta: dilatación manual, que es algo extremadamente doloroso. Así intentaba acelerar el proceso que ya llevaba casi dieciocho horas. Mis gritos eran tremendos, pero en pocos minutos consiguió que la dilatación pasara de cinco a diez centímetros. Nos fuimos a la sala de partos y en la siguiente contracción ya no hubo gritos, empecé a tener rápidamente ganas de pujar. Nuevamente se indicaba una episiotomía, pero tuvo la delicadeza de consultarlo conmigo. Y terminé aceptando. ¿Qué hizo ella?, ¿cómo la hizo?, ¿fue más pequeña y el corte fue en una zona menos sensible? No lo sé, pero en la evolución posterior, a diferencia de la primera vez, casi no tuve molestias.


  A las 7 de la tarde nació un flaquito muy precioso. No me lo dieron inmediatamente. La enfermera se lo llevó, pero como no había neonatólogo ni nurse supongo que no le hicieron ni la mitad de las rutinas habituales.


  Fue un parto más largo que el primero. Tuve veinticuatro horas de goteo. Pero aunque ambos fueron bastante parecidos en la evolución fisiológica, en el segundo yo no fui maltratada.


  El hecho de que lo emocional hubiera sido tan diferente me cambió de manera absoluta la experiencia entre uno y otro, aunque en ambos hubiera habido goteo, episiotomía y prohibición de levantarme. Al mismo tiempo, el que tuviera lugar en un pequeño sanatorio, con un médico que cada tanto venía a ver cómo andaba todo pero se volvía a ir, y una partera que no se movió de ahí y con la que yo tenía un vínculo previo, me dejó un recuerdo mucho más grato. La única sombra fue no haber contado con mi madre ni en el parto ni en la crianza de ese segundo hijo.


  La vocación


  Hasta que nació Gabriel mi deseo aparente era sólo casarme y ser esposa. En algún lugar había dejado mi aspiración de ser médica. Pero cuando me anoté en la Escuela de Obstetricia, la vida empezó a cambiarme lentamente. Le daba de mamar a mi hijo y salía corriendo a hacer esperas interminables para inscribirme en la facultad. En algún momento les decía a los que estaban delante: “Mirá”, y les mostraba la ropa mojada de leche porque estaba amamantando. Me dejaban pasar, hacía el trámite, me tomaba un taxi para darle otra vez de mamar y volvía a hacer el siguiente.


  Cuando empecé a estudiar, vivía en Ezpeleta, detrás de Quilmes (provincia de Buenos Aires), y estudiaba en la Escuela de Obstetricia de la Universidad de Buenos Aires, que quedaba en el centro de la Capital. Tomaba un ómnibus hasta la estación y de ahí el tren, luego caminaba cinco cuadras para dejar al bebé en casa de sus abuelos, volvía hasta el subterráneo para irme a la facultad. Todo este traslado llevaba un par de horas de ida y otro par de regreso. Estudiaba de noche. Y mis notas fueron lamentables: muchos aplazos y cuatros y cincos, pero con los años me di cuenta de que aprender muy poco de lo que intentaban enseñarme fue lo mejor que me podía haber pasado.


  Estuve apenas influida por una formación que ponía el énfasis en la patología. Pero, a la vez, el hecho de no haber asimilado demasiado estos conocimientos me obligó con los años a ser muy observadora, utilizar el sentido común, buscar información por mi cuenta y nutrirme con otro tipo de lecturas. Digamos que, sin proponérmelo, al comienzo mi formación fue bastante autodidacta. Pero cuando obtuve el título, no sabía casi nada. Me había separado de mi primer marido y trabajaba como dactilógrafa mientras criaba a mi hijo. En esa época, las parteras eran mujeres que tenían fama de acostarse con los médicos, o de hacer abortos en los barrios. Por lo menos ésa era mi visión. Y en muchos casos esto era así. Por lo tanto, elegir esta profesión era ir a contramano de lo que “se debía ser”.


  La manera de conseguir trabajo como partera en ese entonces no era muy diferente de la actual. Había que ir a un hospital y pedir humildemente permiso para ser “concurrente”. Se empezaba asistiendo semanalmente a una guardia en la que exigían cumplir como si pagaran un sueldo, aunque se trabajaba gratis, y había que esperar a que hubiera algún cargo rentado.


  Yo trabajaba muchísimo como dactilógrafa, para poder mantenernos a mi hijo y a mí, de modo que a lo largo de diez años hice cada tanto algunas guardias pero me resultaba agotador. Entraba y salía de los hospitales, hacía algún curso de posgrado, y nada más. Después me contacté con un ginecólogo que me habló de partos, equipo interdisciplinario y posibilidades diferentes de trabajo y me entusiasmé mucho. Me ofreció hacer guardias gratuitas en un hospital en el que trabajaba la partera que estaba con él, para que yo me formara y pudiera reemplazarla los fines de semana.


  Al verla a ella manejarse tan segura —hacía diez años que ejercía— creía que me iba a llevar muchísimo tiempo lograr lo mismo, pero finalmente aprendí lo que ella hacía en unas cuantas semanas y después seguí progresando. Tenía entonces treinta y cuatro años. Pasados algunos meses, esta partera dejó el puesto y el médico me lo ofreció. Acepté, y ése fue el año más complicado de mi vida. Seguía trabajando en la oficina, atendía con él unos quince partos mensuales, y me hacía cargo de un grupo de preparación para el parto. Mi promedio de horas trabajadas por día era de veinte a veintidós. Fue un año terrible, pero yo sabía que estaba haciendo el pasaje del escritorio a los partos.


  Este obstetra trabajaba con una psicóloga, María Susana Velázquez, que fue una de mis grandes maestras y quien insistió mucho en que hiciera un aprendizaje en técnicas corporales para preparar a las embarazadas. En aquel entonces yo no entendía de qué se trataba pero empecé a buscar, y lo que encontré se transformó con los años en la cualidad que, creo, es la que más me distingue en mi trabajo: los cursos de Abordaje Corporal-Emotivo que les ofrezco a las embarazadas.


  El inicio de los partos en libertad


  En 1982 hacía guardias en el Sanatorio Quintana, donde nos habían convocado a un grupo de colegas para promover una experiencia de parto humanizado. Un día sonó el teléfono. Era un obstetra que quería saber cómo estábamos trabajando las parteras que participábamos del proyecto. Llegó, hablamos casi tres horas, y al final me ofreció armar un equipo. Mi respuesta fue que sí, pero que yo todavía tenía muchas dudas en el ejercicio de la profesión. Contestó que él también, y que tener esas dudas era el camino para aprender. Y para equivocarse menos. Nuestro planteo inicial fue el respeto a la parturienta. Nunca, ni al principio ni al final, nos propusimos como objetivo el parto domiciliario, aunque hayamos terminado atendiéndolos y aunque hoy esté convencida de que la casa es el mejor lugar para parir.


  El primer parto en casa


  Después de unos cuantos años de trabajar juntos, atendimos el primer nacimiento en casa. Se trataba de una mujer que había tenido sus otros tres hijos en clínicas, con mucho maltrato. Pensamos que como era el cuarto, no podía ser muy complicado, y aceptamos. Ella rompió la bolsa de las aguas y el obstetra le dio veinticuatro horas para empezarlo, de lo contrario, iríamos a una clínica. Hay que pensar que éramos “primerizos”. En los últimos años de trabajo juntos, podíamos esperar tres o cuatro días a una mujer en esa situación. Pero comenzó antes. Nosotros habíamos llevado apenas una cajita con el instrumental mínimo.


  Actualmente voy a una casa con todo lo que puedo necesitar (algunas drogas, oxígeno, entre otras cosas). pero también llevo todo lo que les pedí a los papás que compraran, por las dudas (hilo de sutura, jeringas, clamps, anestesia local, etc.). Este proceso lo fui haciendo lentamente, a medida que asistíamos cada vez más cantidad de ese tipo de partos.


  Fue un nacimiento bastante rápido, en la cama, acostada, en las posiciones ginecológicas más o menos habituales. Resultó muy alentador que los otros tres hijos de la pareja, adolescentes, estuvieran en la casa todo el tiempo con una actitud de mucho cuidado hacia nosotros, casi diría de protección. Creo que en gran parte por eso viví con mucho placer esa primera experiencia.


  Autonomía


  Durante esos años no trabajé exclusivamente con este obstetra, y en los últimos tiempos en particular se me acercaron médicos que querían empezar a atender partos de forma más natural y me propusieron hacerlo juntos. Esto empezó a concretarse también a partir de que algunas parejas o mamás llegaban a mí y no al obstetra, y decidíamos qué tipo de médico querían. Cuando el vínculo profesional se disolvió en 2002, yo ya había empezado a transitar una etapa de mayor autonomía con respecto a mi función y a la relación partera-obstetra.


  Si hoy asisto un parto con un médico al que convoco, su lugar es el de un observador, atento, pero no el del que interviene. Y como la mayoría de estos obstetras están empezando su trayectoria en el área del parto domiciliario, están dispuestos a escuchar y aprender y tienen muchísima disponibilidad.


  En este momento de mi vida siento con mucha fuerza que tengo internalizada la conciencia del oficio. Ese rol que creía que debían tener las parteras cuando tuve a mi primer hijo. Y si bien no me siento creadora de un método, sí me atribuyo el haber compilado el aporte de muchas personas, profesionales y disciplinas.


  Cuando cumplí sesenta años sentí que empezaba la última etapa de mi vida, en la que quería transmitirles a otros todo lo que había aprendido, bien procesado, para que siguieran adelante a partir de ahí, porque todo esto, obviamente, es el fruto de mucho esfuerzo. De todas formas es un tiempo contradictorio, porque todavía estoy entre el antes y lo nuevo. Me cuesta despegarme de la práctica, de los partos, y ya no quiero tener la intensa actividad de antes.


  Siempre me tomé la partería con muchísima responsabilidad. Las parteras tradicionales —las que viven y ejercen en las zonas rurales— suelen decir: “Yo te voy a ayudar hasta donde pueda”. O sea que admiten la posibilidad de la muerte de ese bebé, o incluso de la mamá, como parte del proceso de la vida. Pero soy una partera urbana, y trabajo en una ciudad donde contamos con tecnología, de modo que no puedo admitir la muerte como opción salvo en casos extremos.


  Para mí, ir a un parto es jugarme por entero, porque sé que, en algunos sentidos, de lo que haga dependen esa mamá y su bebé. Voy a tratar de defender a esa mujer de las agresiones, del medio, del sistema, incluso del médico, y voy a facilitarle todo lo que esté a mi alcance.


  Cuando una embarazada empieza su trabajo, mi renuncia a lo mío es casi total. En una ocasión, no permití que me pusieran un yeso que me obligaba a estar dos días en cama para no defraudar a la gente con la que me había comprometido a estar en sus partos, e incluso dejé de ir al sexto cumpleaños de mi hijo porque ese día una de ellas daba a luz. Postergo todo y no lo vivo como un sacrificio. Ahora soy mayor y sé que debería cuidarme un poco, pero considero que el nuestro es un oficio de servicio y que así debe ser respetado y realizado. Ésa es una de mis convicciones más profundas.


  Raquel Schallman, abril de 2007


  Capítulo 1


  Parir en libertad


  La vida: temida y fabulosa


  Parir en libertad es recuperar la capacidad de decidir qué queremos hacer y cómo queremos estar cuando nuestro hijo nazca. Es ser nuevamente libres, guiadas sólo por la autodeterminación.


  Parir en libertad es hacerlo naturalmente. No hay nada oculto. Es como cuando hablamos de “parto” y tenemos que aclarar que se trata de un proceso fisiológico para que todo el mundo entienda que no hay patologías presentes.


  Parir en libertad es lo mismo: respetar nuestros deseos y necesidades más profundos y desconocidos, por descabellados que nos parezcan, y lanzarnos a la aventura de recuperar la libertad.


  Las madres dispuestas a esta maravillosa travesía sólo necesitan coraje para tomar decisiones que quizá las hagan cuestionar saberes establecidos. Elegirán dónde tendrán a su bebé, quiénes las acompañarán emocionalmente, y también las personas que las ayudarán para que ese bebé nazca. Revisarán las rutinas establecidas por los protocolos de cada lugar, y decidirán a conciencia, conocedoras de los beneficios y las contraindicaciones de cada uno, qué están dispuestas a permitir que se haga sobre su cuerpo y el de su bebé.


  Aunque para mí parir en libertad es actualmente una propuesta concreta de parto alternativo, lo esencial es la recuperación de la autodeterminación.


  Y si en ese proceso consciente e informado una mujer decide sin presiones que quiere parir en un hospital y que quiere una analgesia peridural porque no soporta el dolor, o una cesárea porque está agotada de esperar, tengo que respetar esas decisiones.


  Y ése también será un parto libre.


  Hay otras formas de denominar esto que llamo parto libre. Podría ser “parto alternativo”. También se habla a veces de “parto humanizado”, porque lo que se intenta hacer es respetar la humanidad de esos dos seres, la mamá y el bebé.


  Pero con el tiempo ese término quedó vaciado de sentido. Hay gente que se pregunta: “¿Cómo humanizado?”. Deberíamos decir “animalizado”, porque lo que buscamos es que aflore la parte más instintiva y animal de la mujer, no su aspecto humano y reflexivo.


  Es cierto que quienes estamos en esto buscamos que cada mujer que da a luz se conecte con su aspecto más intuitivo y emocional, porque creemos que así es como mejor sabrá qué le está pidiendo su cuerpo, y también ese bebé que llega.


  Por eso elijo hablar de parto libre. Es la ideología desde la cual trabajo: que cada mamá tenga derecho a tenerlo tal como quiera y pueda. Después hay muchas variantes: en el agua, en cuclillas, sentada, en casa. Ésas son formas de parir que surgen en el momento, no se puede planificar un nacimiento en el agua, como tampoco habría que hacerlo pensando que será sobre una camilla horizontal, como sucede en las maternidades casi sistemáticamente. Algunas de esas opciones son snobismos; otras, desviaciones médicas.


  Lo que propongo es que cada mujer explore su cuerpo, sus deseos, sus emociones y sus límites, de tal manera que cuando le llegue el momento de dar a luz pueda comunicar qué necesita, y que en ese pedido de ella no haya límites.


  Acompañé a mamás que parieron en jacuzzis y fue una fiesta; y también a mujeres que después de hacer un extensísimo trabajo de parto pidieron una cesárea, y a otras que me llamaron cuando tenían el bebé en brazos porque se habían metido en el agua con contracciones y lo habían tenido solas con sus maridos, porque el parto había sido demasiado rápido. Las variables son innumerables. Éstos son sólo algunos ejemplos.


  El nacimiento de un hijo responde a una profunda necesidad vital.


  Por otra parte, el parto es un hecho absolutamente genital y sexual. Esto debiera hacernos reflexionar: no es una situación médica de enfermedad y riesgo.


  Tiene que ver con la vida, el placer, la alegría, la esperanza, las emociones intensas.


  Doy por sentado que no hay una sola manera de parir. Los sentimientos, los deseos, son particulares. Cada mujer tendrá sus fantasías de goce y de miedo con su parto.


  Acotar este sinfín de posibilidades a la forma convencional en que hoy se pare en las instituciones, o a alguna forma alternativa específica, está muy lejos de darle un espacio de libertad a esa mujer.


  Si cada una se animara a preguntarse ¿cómo quiero tener a mi niño?, ¿dónde?, ¿de qué manera?, entonces haría una búsqueda personalísima.


  Si sabemos cómo es la ropa o el peinado que queremos llevar, o los alimentos que nos gustan, ¿por qué no avanzar un poquito más e indagar sobre los propios deseos en relación con un momento tan maravilloso y fundacional como es el de conocer al bebé que está dentro de la panza?


  Prepararse para ese momento es recorrer un camino diferente: buscar a la gente que pueda acompañar conteniendo, y encontrar el mejor lugar para uno —puede ser la casa propia o alguna otra donde el clima afectivo sea cálido, o la maternidad—.


  Prepararse es también trabajar con el propio cuerpo. Buscarse. Descubrir qué es lo que cada cual puede y lo que no. Lo que cada una desearía o no. A qué se anima.


  Qué cosas producen miedo, pero desde el cuerpo... y luego, también, desde la palabra.


  Prepararse es compartir con otras futuras mamás que están en la misma edad gestacional y sienten lo mismo. Es tomar el dolor y el temor que tenemos, hacerlos conscientes y usarlos para favorecer el proceso. Descubrir estrategias mucho más prácticas, cotidianas, simples y cercanas para lidiar con ese dolor que una anestesia peridural. Como bien lo dice el nombre, “anestesia”, y no sólo el dolor sino también el placer.


  Podríamos preguntarnos si tanto temor al dolor no podría ser también un gran miedo al placer. Algunas mujeres descubren que la posibilidad de elección es infinitamente más amplia de lo que habían imaginado.


  Resulta que pueden tener el parto en casa, después de haber hecho todos los controles médicos, con un alto grado de seguridad, con todo un equipo obstétrico —o mejor aún, con un pequeño equipo obstétrico— dispuesto a tomarse el tiempo necesario para que el bebé llegue cuando él y su mamá lo decidan.


  Que no los apure con drogas; que no rompa artificialmente la preciosa bolsa de las aguas que también cumple una función vital al proteger la cabecita del niño; permitiendo que la mamá se sumerja en el agua caliente si lo desea, lo cual es verdadera y naturalmente analgésico (y no anestésico), y que, si tiene ganas, también pueda quedarse allí.


  O bien sentirse segura en el interior de una institución, pero después de haber acordado qué es para ella lo más importante.


  El parto es una instancia verdaderamente milagrosa. Del cuerpo de una mujer va a emerger otro ser humano, pequeñito y capaz de funcionar con autonomía, que requiere un montón de cuidados, pero cuidados amorosos: piel materna, brazos cálidos.


  La temperatura ideal de una cuna térmica es la misma que tiene la madre en su cuerpo, pero sin el afecto, los latidos, los ruidos y el olor de esa mamá.


  Este recién nacido que necesita conservar el calor y poder respirar se va a tomar su tiempo para encarar la vida. Démoselo. No cortar el cordón de inmediato le permite oxigenarse mientras tose, estornuda y despide las secreciones que tiene en las vías respiratorias.


  Participar de un nacimiento no “intervenido” es una experiencia única. Es estar junto a mamás no preocupadas por si “hacen las cosas bien o mal”, sino entregadas a este proceso fantástico. Con dolor, sí. Pero disfrutando totalmente del absoluto protagonismo femenino.


  Suelo decirles a las embarazadas que participan en mis grupos que están atravesando una experiencia irrepetible en la cual ellas son las estrellas. Que cada una lo va a hacer de acuerdo con su historia y sus posibilidades. Y de verdad lo hacen. Algunas se expresan con risa y otras con llanto. Algunas caminan y otras se quedan quietas. Hay quienes lamen a sus hijos cuando nacen, como una hembra animal, ¿y acaso no lo somos?


  Los caminos del dar a luz son casi infinitos, y la propuesta del parto libre es descubrirlos y utilizarlos. Cada embarazada es el centro de esta situación. Y los profesionales de la obstetricia que estamos alrededor debemos tener un solo objetivo: acompañarla, cuidarla, y fundamentalmente respetar sus deseos y decisiones, siempre que éstos no la dañen. A animarse, pues, a recobrar este espacio propio, tal vez el más importante y trascendente de la vida, eligiendo con libertad.


  Como dijo alguna vez una mamá sobre el instante preciso en que parió: “En ese momento lo supe todo. No sé bien qué, pero sé que supe todo”.


  Un parto en libertad nos instala en una crisis vital maravillosa y nos asoma al abismo del ser, a las miles de propuestas de la vida, que es temida y también fabulosa.


  Recuperando la magia


  Para que se produzcan un parto y un nacimiento, lo único imprescindible es que haya una mujer embarazada y a punto de dar a luz. Así fue en el comienzo de la humanidad, cuando las mujeres parían solas porque no existían los grupos ni la compañía de otras mujeres, y así sigue siendo hoy. Me refiero a las condiciones básicas y esenciales. Hay quienes piensan que en el humano, éste ha sido siempre un proceso acompañado. Esto sucede, de hecho, también entre algunos primates.


  Ahora bien, en el mundo tal como lo conocemos y vivimos actualmente en el ámbito urbano, disponemos de muchas posibilidades. Entonces agrego: en segundo lugar sería bueno que hubiera una partera, también mujer, para acompañar a esta embarazada. Que pudiera acompañarla, sostenerla, “maternarla”, y estar atenta a su proceso.


  En tercer lugar, sería beneficioso que el marido participara, siempre y cuando su presencia no perturbara. Michel Odent dice que si los varones van a colaborar para que esta mujer se sienta bien en su proceso son bienvenidos, pero que si su presencia pudiera obstaculizar de alguna manera ese parto, sería mejor que esperaran afuera.1


  Y en cuarto lugar, creo que el médico debiera estar por si apareciera una patología. No necesariamente en el lugar, pero sí disponible en un sitio cercano para que pudiera llegar si hiciera falta.


  Una condición esencial para que el parto sea un acto de libertad es el marco emocional que tiene la mujer.


  Si llega a la sala de partos de una institución que le resulta completamente ajena y fría, pero está acompañada por su compañero, y contenida profesional y emocionalmente por el equipo obstétrico con el que ella ya estableció un vínculo, la energía que va a haber alrededor de ese nacimiento y la tranquilidad de esa embarazada van a ser muy superiores a las que tendría si estuviera en medio de desconocidos y sola.


  Hace ya muchos años que la Organización Mundial de la Salud señala que la gestante debería estar acompañada durante el parto,2pero lamentablemente no todas las clínicas ni hospitales lo permiten, y si lo hacen suele ser en el momento de la expulsión del bebé.


  Mientras tanto, la parturienta atravesó todo el proceso sola, generalmente a través de muchas horas, y esta situación la pone en una situación de extrema vulnerabilidad. Se siente abandonada. Y esto suele tener un precio sobre las características de ese evento.


  Por lo que escucho hablando con obstétricas y obstetras que trabajan en hospitales, algunos de ellos querrían que estos procesos fueran menos intervenidos y con un grado mayor de libertad y contención para la mujer, pero no saben cómo concretarlo.


  Por un lado hay un sistema institucionalizado que debería revertirse y que les impide un seguimiento más personalizado y, por otro, la gente que trabaja en instituciones carece del aprendizaje vivencial del contacto, el vínculo, la mirada, la escucha.


  Para que el parto sea natural y sano no hace falta mucho. Lo más importante es que todos los que intervenimos, y fundamentalmente las parteras, recobremos la magia y la sabiduría del rol.
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