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			ACLARACIÓN: Este libro pretende informar sobre los derechos de las mujeres y las familias durante el embarazo y parto, además de ser una guía práctica para un parto fisiológico, pero de ninguna manera pretende reemplazar la consulta con un profesional de la salud. Cualquier duda, recomendamos la consulta con un médico.


		




		

			PRÓLOGO


			UNA PREGUNTA A PROPÓSITO DE LA NECESIDAD DE INFORMACIÓN DURANTE EL EMBARAZO


			Michel Odent (1)


			El libro de Verónica, Nosotras parimos, es una herramienta muy valiosa para las futuras madres.


			En efecto, nuestra manera moderna de vivir nos obliga constantemente a elegir y, por consiguiente, a tener que buscar información.


			Ocurre así tanto en lo referente a nuestra vida cotidiana como en el caso de sucesos ocasionales, por ejemplo, la llegada de un bebé al mundo. Las mujeres de la generación de mi madre, que tuvieron a sus hijos en los años treinta, no leían libros sobre el parto. Obtenían la información sucinta necesaria en el seno del entorno familiar y, al llegar el momento de dar a luz, llamaban a la comadrona local. Actualmente las embarazadas se ven obligadas a elegir dónde y cómo quieren parir. Incluso se les sugiere que redacten planes de nacimiento. Viven “condenadas” a estar informadas.


			No tendría ningún sentido, en el contexto actual, cuestionar esta necesidad de información. Pero sí es importante preguntarnos qué fases del embarazo son más o menos propicias para asimilar aquellas que puedan resultar útiles. Tenemos motivos para pensar que los últimos meses del embarazo son los menos favorables.


			Es conocido de sobra que en ese momento muchas mujeres se sienten distintas a nivel intelectual. Comentan que tienen lapsus de memoria, que sus intereses cambian, que su vida social disminuye o se enfoca en otras actividades. Lo que observamos de forma empírica ha sido confirmado por datos proporcionados por distintas evaluaciones que cuantificaron el grado de déficit de los distintos tipos de memoria, entre ellos la llamada memoria prospectiva, es decir, la capacidad de no olvidarse de hacer algo en el momento que corresponde. Además, con el método de la resonancia magnética se ha demostrado claramente que al final del embarazo el volumen de materia gris disminuye, en particular en las zonas cerebrales que rigen las actividades sociales.


			Si tenemos en cuenta el conocimiento empírico antiguo, los datos que nos aportan las técnicas modernas de imagen cerebral y una nueva manera de comprender la fisiología del parto en la especie humana, nos daremos cuenta de que al final del embarazo las mujeres se encuentran en una fase de su vida en la que deben prepararse para permitir que lo que podríamos llamar el cerebro mamífero asuma el mando. Dicho de otro modo, seremos capaces de comprender en qué debería consistir realmente una auténtica preparación fisiológica para el parto.


			Estas modificaciones de la actividad cerebral no habían estimulado nuestra curiosidad cuando no disponíamos de las claves para comprender las particularidades del parto en nuestra especie, claves que nos proporciona el concepto de inhibición neocortical. Recordemos que el neocórtex es esa parte del cerebro altamente desarrollada en los seres humanos que permite disponer de sistemas de comunicación complejos, desarrollar la capacidad matemática, enviar exploradores a la Luna, etc. Hasta hace poco se consideraba que este “nuevo cerebro” era una herramienta al servicio de algunas funciones vitales. Hoy comprendemos que en determinadas situaciones la actividad del neocórtex atenúa, ensombrece, las funciones fisiológicas. Esto es lo que ocurre en el momento del parto: es como si lo que en realidad es una simple herramienta tomase el control de la situación.


			Esto nos permite comprender en qué consiste la solución que la naturaleza ha encontrado para permitir el nacimiento de los seres humanos: el neocórtex debe cesar su actividad, ponerse en reposo. Pese a los efectos producidos por la socialización de los partos desde hace milenios, aún resulta posible encontrar mujeres que paren con facilidad. Da la impresión de que se desconectan del mundo, se olvidan de lo que han aprendido o planificado. No actúan según lo que cabría esperar de ellas en cuanto mujeres civilizadas y adoptan posturas raras que nos parecen primitivas. En ese contexto, hay que evitar estimular su neocórtex: no hablarles, no prender luces, no hacer ni decir nada que pueda atraer su atención en modo alguno.


			Al comprender las particularidades del parto de los seres humanos podemos interpretar el concepto de preparación fisiológica: antes del alumbramiento, el neocórtex va atenuando progresivamente su actividad. Es el momento de evitar cualquier tipo de estímulo inútil. En otras palabras, los datos que nos proporcionan los nuevos métodos científicos sofisticados nos permiten llegar a la conclusión de que al final del embarazo es preferible que las mujeres estén tranquilas.


			Sin embargo, durante los meses previos, es importante que las mujeres puedan contar con la información necesaria sobre el proceso fisiológico del parto para poder llegar a la etapa final del embarazo con la tranquilidad de que su parto les pertenece y que su propia naturaleza las ha preparado para ese momento. En ese sentido, le doy la bienvenida a Nosotras parimos.


			

			

				

					1. Traducción de Rosa Riera Roca.


				


			


		




		

			INTRODUCCIÓN: EL GRUPO PARA SABER CON QUIÉN PARIMOS


			Para cambiar el mundo hace 


			falta cambiar la manera de nacer.


			MICHEL ODENT


			Bienvenidas. La idea del grupo es que podamos crear una base de datos con médicos/as obstetras, parteras/os y también instituciones contando las experiencias buenas o malas que como mujeres vivimos en nuestras consultas ginecológicas, embarazos o partos, con el objetivo de que otras puedan leerlo a la hora de elegir. Creo que la única manera de elegir es pudiendo tener la mayor información posible y así hacer nuestro propio camino sin mentiras, engaños ni imposiciones. ¡Es importante que colabores con tu experiencia para sumar información!


			Este grupo apoya el protagonismo de la mujer en su parto decidiendo, eligiendo y buscando a medida que cuenta con información válida y conociendo las consecuencias de prácticas que no son necesarias o van en contra de un parto fisiológico y natural (goteos, episiotomía, maniobras, tactos, inne-cesáreas, separación de mamá y bebé, rutinas aplicadas al recién nacido, etc.).


			Así reza el encabezado de Para Saber Con Quién Parimos, el grupo virtual de Facebook que creé en 2012. Luego de convertirme en mamá, unos años antes, había comenzado a interesarme mucho por las cuestiones que rodean la maternidad, especialmente el parto y la lactancia. Dejé a un lado la carrera de Psicología que venía cursando para dedicarle tiempo a mi beba y, al pensar en retomarla, me encontré más interesada por un nuevo mundo: por un lado, a nivel personal, por las vivencias como mamá que amamantaba y como mujer devenida en madre dentro de la sociedad y, por otro, me apasioné por teorías sobre la maternidad que no formaban parte de la facultad y que conocí a partir de libros y experiencias de otras mujeres que tenían algo que a mí me había faltado a la hora de mi propio parto: información.


			El compartir la maternidad en un grupo de crianza no como profesional sino como puérpera me trajo nuevas amigas y me resultaba admirable que muchas de mis pares hubieran tenido la posibilidad de elegir dónde y con quién parir, cómo transitar su embarazo y cómo recibir a su hijo o hija desde el primer día. Sentí que esa información de alguna manera era secreta porque no estaba al alcance de todas.


			La idea de crear el grupo virtual nació de una charla con mi hermana, luego de una cesárea que no solo la tomó por sorpresa sino que la dejó con muchas sospechas respecto del accionar de su obstetra. Pensé que tenía que existir una forma de saber de antemano con quién íbamos a parir: hasta ese momento el camino de la mayoría de las mujeres embarazadas era buscar un/a obstetra a través de la cartilla de su obra social o prepaga o bien sacar un turno en un hospital. En algunos casos las mujeres elegían a alguien por recomendación de otras y muchas veces, tras comenzar con un profesional, ya no tenían opción de cambiarlo. Otras deseaban tener un parto en su casa, pero tampoco contaban con información y apoyo para encontrar el equipo de parteros/as adecuado.


			El grupo de Facebook nació entonces del sueño de crear una base de datos que circulara, que fuera de provecho para las mujeres y contribuyera a generar conciencia. Esto se fue ampliando con datos sobre artículos, investigaciones, libros, leyes, todas herramientas que ayudan a desarmar mitos y son útiles en las consultas con los/as obstetras para el parto.


			Lo primero que apareció al sumar participantes y pedirles que contaran sus partos fue una catarata de nacimientos llenos de rutinas violentas. Los relatos estaban cargados de angustia, no solo por atravesar ese trauma sino también por no poder compartirlo socialmente: quienes se atreven a hacerlo a menudo reciben la misma respuesta: “Si tu bebé está sano, no te quejes, ya pasó”. La consecuencia de silenciar esas vivencias es, además del aislamiento emocional, seguir manteniendo un sistema violento de nacimiento.


			Con el tiempo creamos una guía con preguntas para que las experiencias en la atención recibida en el parto o la cesárea se tradujeran en datos objetivos. Por ejemplo, qué prácticas utilizó el/la obstetra, cuáles fueron los motivos de la cesárea si la hubo, cómo se manejaron una vez que nació el bebé, qué rutinas llevó a cabo la institución, entre otras. Así se fue generando la recopilación de gran cantidad de datos y, sobre todo, se puso a circular información útil a la hora de consultar con un profesional.


			La guía es interesante para que las participantes –y las lectoras de este libro– comiencen a hacerse preguntas. Tanto en el grupo como en este libro mi intención es no solo que comencemos a cuestionar las prácticas sino que podamos llegar a información válida, esa que no nos contaron, nos ocultaron u omitieron a conveniencia a la que teníamos derecho a acceder para poder elegir a conciencia.


			
La guía


			Tu nombre:


			Lugar donde planeaste parir y/o lugar donde se produjo el parto:


			Profesional/es:


			F.P.P. (Fecha probable de parto) y día de parto o cesárea:


			1) 	En las siguientes preguntas, podés elegir responder con SÍ o NO, o contar lo que desees:


			a) 	¿Estuviste acompañada por una persona de tu elección durante tu internación, el TP y parto?


			b)	¿Te consultaron sobre las intervenciones que te fueron realizando, informándote el porqué de las mismas, sus riesgos y te dieron alternativas?


			c)	En caso de NO haber aceptado alguna de las intervenciones propuestas, ¿cuál fue la reacción del equipo?


			EN CASO DE QUE EL EMBARAZO SE HAYA INTERRUMPIDO


			¿Te explicaron lo que sucedía, te dieron opciones (manejo expectante de aborto espontáneo, uso de pastillas en domicilio o institución, raspaje quirúrgico o legrado)? ¿Te sentiste contenida por el/los profesionales?


			2) 	Sobre los procedimientos que te realizaron, podés responder SÍ o NO y dar precisiones si lo considerás necesario:


			–	Rasurado de genitales.


			–	Enema.


			–	Rotura artificial de bolsa.


			–	Colocación de vía intravenosa.


			–	Colocación de oxitocina sintética en el suero.


			–	Tactos vaginales.


			–	Ingestión de líquidos y/o alimentos.


			–	Elección de la posición durante el TP y/o expulsivo.


			–	Maniobra de Kristeller (presión sobre el útero).


			–	Episiotomía.


			Cesárea (en este caso explicar motivo de la cirugía):


			3)	Sobre el posparto:


			a) 	¿Se te permitió el contacto inmediato con tu hija/o recién nacida/o antes de llevarla/o para control?


			b) 	Una vez que la/o llevaron a control, ¿cuánto tiempo demoraron en entregártela/o nuevamente?


			c) 	¿Fuiste asesorada para comenzar a amamantar y durante los días de internación?


			d) 	¿Te ofrecieron darle o le dieron mamadera con fórmula a tu hija/o?


			4) 	En caso de que tu bebé haya estado internado en neonatología:


			a) 	¿Tuviste libre acceso a la internación sin restricción de horario?


			b) 	¿Fuiste asesorada y acompañada en el modo de mantener la lactancia para cuando el bebé pueda hacerlo con leche materna?


			5) 	Una última apreciación: ¿cómo calificarías tu experiencia de parto?


			Podés definirla como MALA-REGULAR-BUENA-MUY BUENA-EXCELENTE, o relatarla del modo que desees:


			............................................................................................................


			............................................................................................................


			............................................................................................................





			En mi caso, cuando quedé embarazada por primera vez, en 2006, hice lo que “hay que hacer”: fui al médico y seguí sus indicaciones. Vale aclarar que en esa época las redes sociales y el acceso a Internet no tenían el protagonismo que tienen actualmente, por lo cual, para tener información por fuera del consultorio médico, dependíamos de otras mujeres que hubieran transitado esas experiencias y que nos la trasmitieran.


			A mi primer parto llegué con una confianza plena en el accionar médico, sin cuestionar los protocolos. Mi única idea era que un “parto natural” sería lo mejor, pero si me decían  que era necesaria una cesárea, entonces sería lo correcto, ya que “el médico sabe y decide”. Desde mi perspectiva actual, se podría decir que fui “afortunada” por no haber terminado en una “in-necesaria”, aunque tuve un parto con todas las intervenciones posibles, de rutina y sin justificación alguna. Ni siquiera me dieron la opción de no utilizar la anestesia epidural, a pesar de que yo no había manifestado estar muy dolorida.


			En mi caso personal, mi nonna materna me hablaba mucho de los partos en casa de ella y de sus hermanas, de cómo se acompañaban entre mujeres, de la labor de la partera y sus recursos para evitar desgarros, de que no necesitaban hospitales ni obstetras (eso era para las que tenían problemas en el embarazo), de los primeros cuidados al recién nacido y hasta de prematuros nacidos en casa y cómo se los ayudaba a madurar. Esto no sucedía ni en el medio del campo ni entre personas sin recursos, sino en la provincia de Buenos Aires en los años cuarenta y cincuenta entre familias de clase media. Lo aclaro porque suele decirse, erróneamente, que los partos domiciliarios atendidos con parteras eran una práctica de familias sin recursos que no podían acceder a una mejor forma de dar a luz.


			Más adelante veremos cómo se produjo el cambio histórico y social, pero en el caso de mi propio nacimiento, a fines de los años setenta en el centro de la ciudad de Buenos Aires, en un hospital con las mejores instalaciones, con buena tecnología y con un obstetra recomendado, mi mamá (ella misma nacida en su casa) sufrió violencia obstétrica (VO) –en esa época, claro, no tenía nombre– a través de una cesárea, luego de un intenso trabajo de parto, donde además la sedaron después de la cirugía sin su consentimiento. Tuve dificultades para respirar y pasé más de veinticuatro horas en incubadora separada de mi mamá. Mis primeras vivencias fuera del útero fueron experiencias que de adulta, mediante trabajos terapéuticos, constaté cómo habían marcado mi personalidad.


			Algunos años después, mi mamá, en un acto de amor, escribió su relato sobre mi nacimiento y entendí que la VO fue percibida por mí muchísimo antes de ser mujer, de gestar y de parir. Estaba ahí como huella del pasado que se manifestaba en el presente y visibilizaba un maltrato incorporado culturalmente y poco cuestionado. Así nació el interés que luego plasmaría, además de en Para Saber Con Quién Parimos, en mi trabajo actual acompañando a madres y padres en la etapa de lactancia como puericultora.


			Mi experiencia como madre vino a unir todas las historias atravesadas por los cambios en cada generación y no solo me llenó de interés por temáticas como el embarazo, el parto y la lactancia sino que también generó en mí el anhelo de que cada mujer cuente con esta información escondida que nos hermana, que ya no abunda ni es sabida por todas, que ya no se trasmite por abuelas, tías ni madres. Mi interés es que las mujeres tengamos a tiempo esa información que yo no tuve con mi primera hija, para poder elegir, para saber que hay otras formas muchísimo más amorosas, cálidas y seguras de recibir a nuestros hijos; que podamos evitar la violencia institucional, que es moneda corriente hoy, y que parir, que es un momento sagrado y especial que nos inunda de poder y sabiduría, es algo que nadie nunca debería arruinar. Y que, respetando las decisiones personales de cada una, elijamos lo que más nos resuene habiendo conocido todas las posibilidades. Hacer visible ese secreto cultural es lo que me movilizó a crear el grupo y a aceptar la propuesta de escribir este libro.


			A poco de comenzar a escribir, quedé embarazada nuevamente, y creo que no por casualidad este libro se gestó a la par de mi hijo. El embarazo tuvo algunas complicaciones que requerían controles. Deseaba un parto en casa, pero las condiciones no eran ideales para ello; sin embargo, conté con el mejor y más amoroso acompañamiento de una partera que trabaja con partos planificados en domicilio durante toda la gestación. A pesar de tanta información sobre este tema, no fue sencillo encontrar quien supiera acompañar el proceso y lo que me sucedía a nivel emocional por pérdidas gestacionales anteriores que sumaban dudas y temores. Fue ardua la búsqueda y tuve que estar muy despierta, ya que ingresar al sistema de atención sin ingenuidad es sumamente difícil. Si transitando embarazos sanos parir sin intervenciones es poco usual, cuando hay posibles patologías esto se complica mucho más. Finalmente logré transitar el trabajo de parto en mi casa y llegar a la institución para parir con profesionales que supieron escuchar mis necesidades.


			Algo que hay que comprender es que si solo podemos ir a un médico porque es el que “nos toca” no estamos eligiendo, solo seguimos un camino sistemático. Esto incluye, además, otra capa del problema: la mayoría de las embarazadas no sabe qué elegir porque justamente no sabe lo que prefiere, no se lo pregunta, desconoce que hay opciones y diferentes tipos de manejos del parto y que es muy importante saber qué queremos y decidir, también como familia, qué nacimiento queremos para nuestro bebé, así como más tarde elegiremos el tipo de crianza, su alimentación o su escuela.


			Hay momentos muy emocionantes en el grupo: los que atraviesan esas mujeres que pasan a sentirse acompañadas en un proceso de búsqueda de obstetras. En ese camino entre averiguaciones y consultas expresan ilusión, frustraciones, enojo y muchas veces (lo más gratificante para mí de leer) un final feliz: mujeres que eligen lo que quieren y lo que no para recibir a su bebé, que logran encontrar un profesional que las escuche y respete, que pueden transitar un parto bien acompañadas y asegurarse de que nadie les arrebate ese precioso momento. La emoción y felicidad trasmitida por ellas cuando cumplen ese deseo es contagiosa y por supuesto genera una cadena de oxitocina que llega a todas las demás: cuantas más lo logran, ¡más fácil es entender que se puede!


			El espacio fue creciendo en todo sentido. Al cierre de este libro, Para Saber Con Quién Parimos está compuesto por casi seis mil mujeres cada vez más activas, involucradas e informadas en sus elecciones. Por día recibo más de treinta solicitudes de ingreso –que se responden de manera personalizada para tratar de evitar curiosos o mal intencionados– y hemos recopilado más de tres mil relatos de parto.


			Además, surgió la iniciativa espontánea de otras mujeres que me comunicaron su deseo de hacer lo mismo a nivel local y me pidieron autorización para replicar la idea en otras ciudades: existe el grupo Para Saber Con Quién Parimos en La Plata, La Rioja, Mendoza, Santa Fe, Salta, Jujuy, Misiones, Río Negro e incluso fuera de la Argentina, en Uruguay y en Cataluña. A su vez, el grupo fue el puntapié inicial para abrir otros similares, como Para Saber Con Quién Atender a Nuestros Hijos y Para Saber Con Quién Atendernos en todas las especialidades médicas.


			Mi análisis desde lo que leo en las consultas del grupo es que las mujeres comienzan a ir a los controles obstétricos con preguntas puntuales sobre distintas cuestiones, en un rol más activo de la mal llamada paciente, ya que no está enferma sino embarazada. ¡Paciente debería ser quien la atiende! Ante este cambio en los consultorios, la reacción de los/as obstetras muchas veces va de la sorpresa a las excusas engañosas, la evasión de respuestas o comentarios con tono agresivo. En el mejor de los casos, aparece la sinceridad, y en ese caso al menos, la mujer puede elegir atenderse con ese profesional o seguir buscando. En todo este avance está la red por detrás, la que tejemos entre las mujeres, y creo que únicamente así vamos a recuperar de a poco el poder que perdimos en manos de la cultura. La fraternidad entre mujeres, el percibirse como iguales que pueden aliarse, compartir y, sobre todo, cambiar su realidad –debido a que todas, de diversas maneras, hemos experimentado la opresión–, es fundamental en este camino.


			Existe un malentendido muy arraigado según el cual se considera que el parto lo maneja y decide el/la obstetra, que es quien lo “hace”. Ese es un gran error: el parto es nuestro. Para posicionarnos donde nos corresponde, es necesario entender que somos parte activa y que tenemos derecho a decidir sobre nuestro cuerpo y a lo que se llama consentimiento informado, derecho a que nos expliquen los procedimientos y a elegir. El parto lo hacemos nosotras y requiere sobre todo tiempo, paciencia y acompañamiento, ya que si no hay complicaciones se trata de un proceso natural y fisiológico que se desencadena solo y que solo precisa las condiciones necesarias para poder atravesarlo de la mejor manera: con contención y respeto.


			Popularmente se suele denominar parto normal o natural al parto vaginal, pero en muchos casos los partos transcurren bajo intervenciones médicas que alteran, modifican o apresuran el proceso realmente natural. En relación con esto, es importante aclarar que en este libro tomamos el concepto de parto fisiológico para referirnos al proceso natural, involuntario, que se desencadena dando lugar al nacimiento del bebé y al alumbramiento de la placenta. En el caso de embarazos saludables, donde no existen complicaciones y no se requieren intervenciones, parir es una capacidad que poseemos las mujeres y necesita tiempo y acompañamiento adecuado, ya que cada mujer lo atraviesa de manera diferente.


			El concepto de parto humanizado nació de la lucha por los derechos de las mujeres al momento de parir, ante la creciente deshumanización y violencia en torno a los nacimientos, pero considero que no describe en forma adecuada el proceso y además suena triste tener que hablar de humanizar algo tan sagrado como el nacimiento. En este sentido, un término más descriptivo sería mamiferizado, de acercarnos más a nuestra animalidad, ya que para parir necesitamos activar nuestro cerebro más primitivo, que es el que compartimos con los mamíferos, algo que desarrollaré a lo largo de este libro.


			El parto respetado es el que tiene como protagonista a la mujer gestante, que es quien decide si desea o no intervenciones y cuáles a partir de información completa que le es brindada por el equipo que la asiste. Se acompaña el proceso para que este sea lo más natural posible sin rutinas a priori (colocar suero, romper bolsa de manera forzada, indicar en qué posición debe parir, etc.). Esto no quiere decir que no se deban realizar intervenciones, pero sí procurar que ocurran solo en caso de ser realmente necesarias.


			No tengo dudas de que en esta época a las mujeres de distintas generaciones nos toca despertar de la violencia que recibimos a diario en distintos ámbitos para generar cambios imprescindibles para nuevas mujeres, y una manera de lograrlo es entre nosotras, de mujer a mujer, viéndonos en la otra para que nuestras hijas nunca duden de ese poder propio de nuestro cuerpo que es la maravillosa capacidad de gestar, parir y amamantar.


			I


			Yo tuve un parto gris


			en una sala de hospital “blanquísima”,


			a 18 grados de quirófano


			olor a limpio, cama almidonada


			yo tuve un parto gris


			muerta de frío.


			Yo tuve un parto gris


			una mañana de hospital eterna


			tras una noche hermosa, de película,


			bien cubierta de mantas


			a 18 grados de quirófano


			yo tuve un parto gris


			muerta de frío.


			Yo tuve un parto gris


			en una sala de hospital cualquiera


			apuntada por focos y por cables


			con demasiadas manos al acecho


			yo tuve un parto de esos tan higiénicos


			de los ustedes firman cada día.


			Yo tuve un parto gris


			rodeada de aplausos y de apuestas


			palabrotas saliendo de mi boca


			tuve también metal entre las piernas


			cuatro manos zurciendo cicatrices


			y tuve una aprendiz


			¡qué mala hora!


			Yo tuve un parto gris


			en una sala de hospital maldita


			a 18 grados de quirófano


			olor a limpio, cama almidonada


			yo tuve un parto gris


			lo estoy sanando.


			II


			Hija mía,


			tendrás un parto rosa


			un parto orgásmico colgada a un pañuelo


			tendrás un parto azul


			azul celeste metida en la bañera


			tendrás un parto verde


			un verde selva con ecos de siglos


			tendrás un parto dulce


			hermoso, silencioso, respetado


			un parto tuyo


			luchamos por ello.


			MYRIAM MOYA TENA, del blog enminusculas.com
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			EL NACIMIENTO DE LA DESCONEXIÓN


			PRIMEROS PASOS CON NUESTROS CICLOS: LA MENSTRUACIÓN


			Hemos de empezar por explicar a nuestras hijas que tienen útero, que cuando se llenan de emoción y de amor, palpita con placer. Hemos de re-conquistar nuestros cuerpos y re-aprender a mecer nuestro útero, a conectar sus inervaciones voluntarias con las involuntarias; sentir su latido y acompasarlo con todo nuestro cuerpo… Las mujeres tenemos que contarnos muchas cosas. De mujer a mujer, de mujer a niña, de madre a hija, de vientre a vientre.


			CASILDA RODRIGÁÑEZ BUSTOS


			El fenómeno que implica la medicalización en los partos y el alto porcentaje de cesáreas está relacionado con el sistema de atención actual, la formación y el manejo de los médicos y la industrialización de los nacimientos que invade un hecho natural y fisiológico en vez de colaborar solo si es necesario. Si las protagonistas somos las mujeres, si el embarazo y el parto, lejos de ser una enfermedad son parte de nuestra sexualidad, así como los ciclos menstruales, la lactancia, la menopausia, ¿cómo es que llegaron a estar en manos de otros, controlados, manejados e intervenidos?


			Tenemos que situarnos mucho antes de la llegada de un hijo, revisando qué sucede con otros acontecimientos que se relacionan con la vida sexual de la mujer: menstruación, anticoncepción, consultas y controles ginecológicos, etc. Los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres son nuestros y muchas veces no los conocemos ni nos apropiamos de ellos y pasan a ser tomados por profesionales que deciden en nuestro lugar y sobre nuestros cuerpos.


			Podemos buscar parte de la respuesta en algo que sucede a nivel cultural, algo que se transmite de una generación a otra, algo que se consume o nos hacen consumir desde los medios de comunicación y que está reforzado a nivel social: el sistema patriarcal como principal responsable de la pérdida de poder, sabiduría y conocimiento de nuestro cuerpo, también a la hora de tomar decisiones sobre él. La percepción que tengamos de nuestro poder como mujeres –que implica todo lo que somos capaces desde nuestra fisiología– dependerá de cómo fue reforzada o debilitada esa imagen de mujeres poderosas, que es lo que somos en realidad, con capacidades para gestar, parir, alimentar a nuestros hijos y, ante todo, decidir sobre nuestro cuerpo.


			Todo comienza desde niñas al jugar, al ver a mujeres maternando, amamantando o no, al idealizar determinados modelos de belleza, de talento, de fuerza y, hacia la pubertad, con lo que rodea a la sexualidad al comienzo del desarrollo y del ciclo femenino.


			Está claro cuál es el modelo que se quiere imponer socialmente. Desde los medios de comunicación, las publicidades y los productos comerciales, este modelo no muestra una mujer que goza con libertad de su cuerpo y de sus procesos naturales sino más bien apunta a esconderlos o cambiarlos “para que no se noten” y para responder a un estereotipo de belleza que hay que alcanzar a cualquier precio. En resumen, se promueve una no aceptación de nosotras mismas.


			En este contexto nos queda una esperanza que tiene que ver con las mujeres que rodean a una niña o adolescente. Son quienes pueden lograr el cambio. Por eso, es importante que, como adultas, repensemos algunas formas de conducirnos siendo madres, tías, abuelas, primas, maestras, etc.


			Sería muy positivo, por ejemplo, que las preadolescentes o adolescentes de nuestro círculo que reciban su primera menstruación tengan un ritual de iniciación, una puerta al conocimiento más profundo de los ciclos femeninos, ya que estos nos acompañarán por muchos años, producirán cambios en nuestra sensibilidad y percepción mes a mes, nos darán la posibilidad de ser madres, nos obligarán a decidir cuidarnos en nuestra vida sexual para no iniciar una gestación si no lo deseamos o para prevenir enfermedades de transmisión sexual, y nos propondrán conocernos mucho: nuestras hormonas generan efectos durante cada semana de cada mes y, a medida que se repiten, podrán mostrarnos distintas facetas de nuestro humor, nuestro ánimo, nuestra personalidad. Así, podremos entendernos y conocernos sin asustarnos y, sobre todo, sin castigarnos por ello.


			Entraremos a partir de ese momento tan especial en contacto con la existencia de nuestro útero (ovarios, trompas, óvulos, flujo) y con sus funciones, incluido el placer. Previamente, comenzamos a desarrollar las mamas: una expresión de nuestra capacidad de amamantar en un futuro y no un mero objeto para agradar a los demás. Para quien tiene su primera menstruación estos temas nuevos son información valiosa y digna de ser compartida sin tabúes con sus referentes femeninos.


			Casilda Rodrigáñez Bustos, escritora y bióloga española, autora de varios ensayos sobre el parto y la maternidad, describe extensamente en sus libros cómo los partos se han complicado producto de la desconexión y el desconocimiento de nuestro útero y sus capacidades. Postula la existencia de un útero espástico que, al no haber sido ejercitado, en el momento del parto no tiene la flexibilidad necesaria. En consecuencia, las mujeres no tenemos la capacidad de percibirlo como órgano de placer durante las contracciones ni de lograr un parto que no esté asociado al dolor y al sufrimiento sino al goce.


			No todas tuvimos claro desde un comienzo de qué se trata menstruar. Según la época en la que les haya sucedido, a algunas las hicieron sentir vergüenza, pudor y asco; otras lo vivieron como un tabú, incluso entre amigas, hermanas, primas (y más aún con hermanos, amigos o novios); algunas tradujeron esto en síntomas y dolores menstruales que afectaban su vida escolar o social; muchas, al comentarlo con sus madres, fueron rápidamente a parar al consultorio de un ginecólogo o ginecóloga para “que te explique todo”. De esa manera nos iniciamos también en nuestro camino como “pacientes” que consultan y reciben indicaciones sobre qué hacer respecto de un hecho sexual y de nuestra relación con nuestro ser femenino que no es una enfermedad. Pensemos en los hombres: sus cuerpos no son observados por andrólogos ni por urólogos con la frecuencia y la intensidad con la que el cuerpo femenino está bajo escrutinio médico.


			La increíble relación entre los ciclos lunares y los ciclos sexuales femeninos es algo digno de ser registrado. La palabra mensis –que en latín significa ‘mes’– tiene la misma raíz en latín que metiri (‘medir’) y se encuentra en el origen de las palabras mes y menstruación (del adjetivo menstruus, que deriva de mensis). Estas palabras están también ligadas por metonimia: en ambientes rurales, mes se utiliza para designar el ciclo menstrual. Incluso en otros idiomas, por ejemplo, en francés, el término lune también ha significado el período menstrual de la mujer. En algunos idiomas eslavos, luna y mes son la misma palabra. Para conocer más, existen hermosas agendas lunares con información y dibujos que nos permiten registrar los cambios y son un buen regalo de iniciación para las adolescentes que comienzan a menstruar. Muchas podrían entenderse mejor a sí mismas y sus cambios de humor aprendiendo a reconocerlos para sobrellevarlos con amor por su cuerpo.


			El hecho es que algunas mujeres detestan la menstruación, tal vez sin poder conectar con la existencia del propio útero, que nos cuenta que somos capaces de ser madres y gestar en él. Al terminar el ciclo, la sangre es la expresión de que no se fecundó esa vez y de allí nace la sensación de tristeza o recogimiento que nos invade en esa fase. Es algo que como mujeres nos acompaña y nos recuerda en este proceso nuestra fertilidad, pelearse y renegar de esto sin duda es más tensionante que la aceptación y la comprensión.


			Si las mujeres pudiéramos hacer el ejercicio de conectarnos con nuestro útero desde jovencitas, a través de la conexión con nuestros ciclos y el conocimiento de nuestras emociones, llegaríamos a la adultez con la capacidad de intuir y hasta de saber qué le sucede a nuestro cuerpo, y luego establecer a qué emoción responde lo que el cuerpo nos manifiesta, ese sexto sentido que muchas experimentan al saberse embarazadas sin necesidad de un test que lo compruebe.


			En la cultura actual, que tiende a buscar soluciones fáciles e inmediatas, tomar un medicamento ante cualquier molestia es algo muy promovido en los medios de comunicación, en general, y con la menstruación, en particular. Es válido entonces reflexionar sobre nuestra postura y acerca de la trasmisión a nuestras hijas de un manejo que intenta omitir algo natural con químicos y que no es inocuo.


			
“Tanto entre los profesionales de la salud como entre las propias mujeres se ha convertido en norma habitual considerar enfermedades que precisan tratamiento médico incluso funciones corporales tan naturales como la menstruación, la menopausia y el parto. Da la impresión de que la actitud de que nuestro cuerpo es un accidente a la espera de ocurrir se interioriza a una edad muy temprana, y esto dispone el escenario para la relación futura de la mujer con su cuerpo. Dado lo que se nos enseña, no es extraño que la mayoría nos sintamos mal preparadas para relacionarnos con –y confiar en– nosotras mismas. Nos han ‘medicalizado’ el cuerpo desde antes de que naciéramos.”


			Christiane Northrup, Cuerpo de mujer, sabiduría de mujer





			A su vez, tiene mucho peso la presencia de tantas publicidades en las que se venden productos para la menstruación, en las que la imagen de la sangre siempre es azul, y no de su color natural, y en las que se promocionan medicamentos que tapan los síntomas para que no cambiemos la rutina, sin registrar el pedido del cuerpo, ya sea de reposo o descanso.


			Pero, si no es el médico, ¿quién es el que más sabe? Imaginemos otro escenario posible: una hija que se acerca a la mujer en la que más confía (su mamá, una tía, la abuela o la hermana mayor, etc.); una mujer que por su edad ya tuvo varios ciclos en su vida, embarazos, faltas de su período, consultas ginecológicas, ¿no es la que más debería saber de estos temas y, además, quien mejor puede contener a esta adolescente? Sería un momento de comunión entre ambas el abrazar la noticia y alegrarse juntas por la nueva etapa y también –por qué no– llorar de emoción y cierta congoja por la niña que se aleja. Si hubiera varones en la familia, sería bueno que supieran que la hermana comenzará a estar cíclica. Si la mamá ya pudo manifestar esto sobre ella misma, el varón lo comprenderá y podrá comprender luego a sus mujeres, amigas o compañeras de escuela.


			Socialmente, se trata de esconder, tapar, cambiar, negar esta capacidad que manifiesta la fecundidad, el poder y la sensibilidad de nuestro cuerpo. Si desde niñas ese poder es visto explícitamente como una cualidad, en la adultez otra será la relación con nuestros embarazos y nuestros partos. Por supuesto que luego, si la jovencita así lo desea, podemos ir juntas a una consulta buscando un profesional –médico o médica– humano y empático al cual ella pueda expresarle sus dudas y, en caso de tener vida sexual, conocer cuáles son los cuidados necesarios para luego poder elegir, pero sin poner el foco solo en esto. ¿Por qué? Simplemente porque la verdad no está allí, sino en nosotras y nos propone conocernos en nuestra propia naturaleza.
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			SOBRE EL PARTO Y SUS HISTORIAS


			Mariana Nazar (1)


			Durante siglos las mujeres fueron médicas sin título; excluidas de los libros y la ciencia oficial, aprendían unas de otras y se transmitían sus experiencias entre vecinas o de madre a hija. La gente del pueblo las llamaba “mujeres sabias”, aunque para las autoridades eran brujas o charlatanas. La medicina forma parte de nuestra herencia de mujeres, pertenece a nuestra historia, es nuestro legado ancestral.


			BARBARA EHRENREICH


			El parto, como la alimentación, la reproducción y la muerte, es un proceso fisiológico que acompaña a la humanidad desde el inicio de los tiempos. Desde esos tiempos originarios, estos procesos fueron adquiriendo diferentes formas y sentidos culturales. El hecho de que, tradicional o instintivamente, el parto haya sido un momento de mucha intimidad, hace que sea muy difícil historizarlo. ¿Cómo podemos saber de qué forma parían las mujeres que vivieron en el Egipto de las pirámides? ¿Y las de la Antigua Grecia? ¿Cómo parieron las mujeres que vivieron hace seiscientos años donde hoy es la Argentina? ¿Y en la época de la Colonia? Esas preguntas son muy difíciles de responder, ya que no existen o son muy pocos los registros de esos momentos.


			Hoy el parto, en cuanto proceso fisiológico (natural) de la vida sexual de las mujeres, suele enmascararse en figuras culturales que lo constituyen como una patología; esto es, suele mostrarse y pensarse socialmente como un estado de enfermedad y una situación de riesgo que hace que pierda su carácter natural y su potente relación con la sexualidad femenina.


			Una gran militante, ensayista y teórica feminista, Adrienne Rich, se preguntaba en los años setenta del siglo pasado, en su libro Nacemos de mujer: “¿Cómo han dado a luz las mujeres, quién las ayudó, cómo, por qué?”. Y respondía diciendo que esas preguntas no se refieren simplemente a la historia de parteros/as u obstetras, sino que eran cuestiones políticas, ya que, cuando una mujer está pariendo –así como cuando está abortando o está utilizando métodos anticonceptivos–, esa acción se inserta en un contexto social determinado. La sociedad le “permite” hacer determinadas cosas, le “prohíbe” otras y le deja un abanico –a veces más amplio, a veces menos– de posibilidades. Sus elecciones, cuando puede hacerlas, se toman en el contexto de las leyes y también de los códigos profesionales de los “expertos”, de las sanciones religiosas y de las tradiciones étnicas, en cuya elaboración, históricamente, las mujeres no han participado.


			Por esto no es posible –o nos llevaría a tener una mirada muy reducida de los procesos– indagar en una historia del parto como algo separado de la cultura en la que se lleva a cabo. La cultura en la que vivimos organiza nuestra percepción de la vida, de aquello que está bien y que está mal. Nos conmina a vivir de determinada manera, nos facilita la elección de ciertos caminos y nos cierra otros, nos impone discursos y mandatos sociales que se vehiculizan a través de instituciones y que nosotras interiorizamos, aunque a veces los cuestionamos, criticamos, desoímos o destruimos. Pero incluso en esos casos, los mandatos se posan como fantasmas de culpa, en especial sobre las mujeres.


			Suele decirse, con relación al parto, que durante mucho tiempo, el momento del nacimiento fue un acontecimiento no solo centrado en la familia y alejado de las instituciones hospitalarias, sino que pertenecía a las mujeres: a las embarazadas, a las mujeres de la comunidad, a la partera. El parto, en cuanto acontecimiento íntimo y fisiológico de la vida de las mujeres, era acompañado por otras mujeres experimentadas, y la posición para llevarlo adelante era diversa: sentada, cuclillas, en cuatro patas. No se encuentran registros de que sucediera con la mujer acostada.


			De las sociedades más antiguas han quedado rastros en pinturas rupestres y cerámicas honrando la fertilidad con figuras de mujeres embarazadas o pariendo. En el Antiguo Testamento pueden encontrarse registros del accionar de mujeres sabias acompañando partos. En la Grecia clásica, se sabe que Phainareté, la madre de uno de los filósofos más conocidos, Sócrates, ejercía de obstétrica y que alrededor del año 500 a. C. dichas mujeres gozaban de reconocimiento social, recibían honores y se dividían en dos grados: las de partos complejos y las de partos sencillos. De esa época se encuentra la primera descripción de un parto normal en los Tratados hipocráticos de Hipócrates.


			Durante la Edad Media, como en cualquier otro aspecto de la vida, no era lo mismo parir siendo miembro de la nobleza que siendo campesina. En el campo se contaba con mujeres que conocían sobre plantas y brindaban servicios de curandería en general, lo que incluía tanto la partería como los abortos, ya que los médicos consideraban que el parto era un “asunto sucio” adecuado solo para comadronas y capadores. Es a fines de esta época cuando comienzan las persecuciones por herejía llevadas adelante por la Santa Inquisición, que derivarán en la caza de brujas de los siglos XV a XVIII de las que muchas curanderas-parteras fueron víctimas. Algunas historiadoras asocian la persecución y el control de las parteras con las necesidades de los incipientes Estados de controlar la natalidad: el cuerpo de las mujeres y su poder para dar vida empezaron a transformarse en cuestiones de Estado.


			El surgimiento de la obstetricia como una rama propia de la medicina suele situarse alrededor del siglo XVII. Es entonces cuando en el Hôtel-Dieu de París, el hospital más antiguo de esa ciudad, se autoriza oficialmente a los hombres a atender partos. El francés François Mauriceau y el holandés Hendrick van Deventer son considerados los “fundadores” del parto conducido por médicos. Al primero le debemos la difusión de la propuesta de que la mujer diera a luz en la cama, posición cómoda para los acompañantes pero extremadamente incómoda para la madre y el bebé. Su libro Las enfermedades de las mujeres en el embarazo y el parto es considerado la obra obstétrica más sobresaliente del siglo XVII. Deventer, por otro lado, publicó a comienzos del siglo XVIII Nueva luz para las parteras, el cual se convertiría en el primer estudio de anatomía de la pelvis, de sus deformaciones y de la relación de esta con el desarrollo del parto.


			Sin embargo, un tiempo antes una familia de barberos había empezado a conmocionar los partos en Europa: los hombres de la familia Chamberlen, desde finales del siglo XVI, atendían partos en los domicilios utilizando una herramienta secreta que transportaban escondida en una caja para que nadie la viera. Fueron los inventores de los fórceps, elemento que manejaron con total discreción y recelo, ya que les traía espectaculares ganancias: antes del uso de los fórceps, si un bebé se quedaba atascado en el canal de parto, las maniobras más extremas llevaban a sacar el bebé “por piezas” o a fracturar el hueso pélvico de la madre; en ambos casos alguno de los dos participantes, o ambos, morían. Los Chamberlen mantuvieron en secreto por casi doscientos años su descubrimiento, ya que eso les permitía cobrar altísimas sumas de dinero por la atención de partos.


			De esta manera, con el crecimiento del control sobre (y la exclusión de) las parteras y el avance de la medicina como instancia de control sobre el parto, se generó una de las grandes contradicciones del desarrollo de la medicina: del siglo XVII al XIX se produjo una epidemia de fiebre puerperal, un proceso infeccioso grave que puede afectar el organismo de una mujer tras un parto o aborto, y al recién nacido. Era habitual en los hospitales y provocaba la muerte de entre un 10 y un 35% de las embarazadas. Cuando a mediados del siglo XIX un médico húngaro, Ignác Semmelweis, planteó la posibilidad de que fueran las manos de los médicos las que transmitieran esa enfermedad, fue tan duramente criticado por sus colegas que el ostracismo al que fue sometido lo llevó al manicomio.


			En Historia de las madres y la maternidad en Occidente, la historiadora Yvonne Knibiehler señala que hasta avanzado el siglo XX los partos se realizaban en el domicilio de las mujeres y las tasas de mortalidad materna variaban enormemente dependiendo de las condiciones ambientales. En los lugares en donde había mayor hacinamiento, eran más altas. La autora plantea que Semmelweis logró reducir la mortalidad materna a la mitad a partir de obligar a sus subordinados y a todos los que atendieran a las mujeres que estaban por parir a lavarse las manos. Pero, además, señala que los grandes progresos de la obstetricia no se llevaron adelante en los hogares –donde se producían los nacimientos en general– sino en los hospitales, adonde iban a parir las mujeres más pobres, especialmente aquellas que no tenían pareja y habían sido expulsadas de sus hogares o vivían en la pobreza más absoluta. Era común en la época pensar que era indecente e inconcebible que un chico no naciera en el hogar familiar.


			Para 1900, gracias a que Louis Pasteur confirmó la teoría de los gérmenes como causantes de las infecciones y a que Joseph Lister implementó métodos de antisepsia en cirugía, se aceptaron las recomendaciones de Semmelweis y todos los hospitales incorporaron los principios de Lister para evitar infecciones. Muchos de ellos, además, mostraron al mundo una nueva técnica que salvaba vidas: la cesárea. Lentamente, a partir de la incorporación de esa asepsia a los hospitales –algo que no necesariamente estaba presente en los hogares– la relación se invirtió y comenzó a ser más seguro parir en el hospital que en el hogar. Así, en el siglo XX las mujeres de mejor posición social iban a parir a las instituciones, mientras que las más pobres lo hacían en sus hogares acompañadas por parteras o matronas. Las parteras que se incorporaron como parte del personal hospitalario perdieron gran parte de su protagonismo en el proceso de parto. Pasaron a estar subordinadas a los médicos, para quienes siempre fueron subalternas. Se ponían a su disposición, y no a disposición de las mujeres, y esto comenzó a disolver una forma tradicional de solidaridad femenina.


			Así, desde fines del siglo XIX el parto queda definitivamente fuera del control y los deseos de la mujer. Adrienne Rich lo llama “el parto alienado”: la mujer fue perdiendo su rol protagónico, su participación y su decisión; en muchos casos se la obligó a adoptar una posición antinatural para parir (recostada sobre su espalda), que la hacía quedar prácticamente inmovilizada y pasiva. Asimismo, se instala la búsqueda de analgesia para eliminar el dolor y se utiliza cloroformo: “parir como una reina” era sinónimo de parir dormida. Se hablaba de “sueño crepuscular” cuando se utiliza morfina y ecolopamina, amital sódico y nembutal, componentes que la mayoría de las veces, entre otras cosas, producen amnesia. “No puede inventarse una imagen más devastadora para ilustrar el cautiverio de la mujer: envuelta en sábanas, en posición supina, drogada, atada por las muñecas y con las piernas colocadas en estribos, en el preciso momento en que está trayendo la vida al mundo”, escribe Rich.


			Y, si bien esta clase de analgesias se abandonaron a fines de la década de 1960, los protocolos de intervenciones se siguieron sucediendo y convirtieron en necesarios procedimientos en cadena que se aplican de manera rutinaria hasta el día de hoy: la epidural, el uso de oxitócicos, la cesárea, el fórceps y la episiotomía. En pos de un “parto seguro” en el que se puedan controlar y reducir los riesgos, estos procedimientos se fueron institucionalizando y tecnificando para transformarse en sinónimos de eficacia. El embarazo se transformó en una más de las patologías que atienden en hospitales los que “saben curar” y la embarazada se convirtió en enferma, en una “paciente” que no sabe qué le sucede y debe entregar su cuerpo a los que sí saben qué hacer con él.


			Sin embargo, hay que destacar que si bien la hospitalización modifica directamente la escena del parto en relación con la falta de privacidad y de “nido”, la obligatoriedad de adoptar una determinada posición (acostada), la cantidad de intervenciones que, como catarata, se provocan unas a otras, etc., tampoco podemos asegurar que antes de esto los partos fueran vividos como instancias placenteras. La frecuente ausencia total del compañero (es recurrente la imagen del hombre yendo al bar o la mención del somnífero entregado por el médico), la fuerza de la vergüenza, de entender todo aquello relacionado con lo sexual como algo sucio, el mandato del “parirás con dolor”, etc., nos hacen pensar en reacciones emocionales compartidas: miedo, tensión y dolor. Estas pueden verse desde dos lugares: como pedido de ayuda de un acompañamiento amoroso, de apoyo, consuelo y entendiendo el proceso como normal o, desde la perspectiva médica, como modo de “detener”, intervenir y “hacer” por la mujer.


			“Existe una gran diferencia entre gritar pidiendo ayuda y exigir ser dormida; las mujeres (durante un parto físico y síquico) deben captar la importancia y el sentido del estadio de transición, a fin de aprender a exigir un cuidado y un apoyo activos y no el sueño crepuscular o el adormecimiento. Mientras el parto (en sentido metafórico y literal) continúe siendo una experiencia de entrega pasiva de nuestros cuerpos y de nuestras mentes a la autoridad masculina y a su tecnología, otras clases de cambios sociales solo podrán transformar en proporciones mínimas la relación con nosotras mismas, con el poder y con el mundo exterior a nuestros cuerpos”, escribe Rich.


			La experiencia de los partos, como dijimos al principio, se inserta en una forma social determinada. Quizás por eso podamos pensar que no alcanza con des-hospitalizar los nacimientos de los bebés sanos de madres sanas con embarazos sanos, ya que no se trata solo de volver atrás, a lo que era. Los partos premodernos habrán sido íntimos pero no fueron placenteros porque el lugar de la mujer no lo era. Para cambiar la experiencia de los partos debemos cambiar nosotras y nosotros, cada uno, y juntos como sociedad.


			

			

				

					1. Mariana Nazar es historiadora, archivista, feminista y madre. En este capítulo, la invitamos para que nos hable sobre el parto desde una perspectiva histórica, que nos servirá para entender y desnaturalizar la manera en que se lo trata hoy dentro del sistema médico.
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