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Desde su experiencia

como madre y

profesional de la

salud, la autora

analiza diversas

circunstancias,

habituales hoy en

día, que impiden

"nacer" de forma

natural y

espontánea.

Señala la

importancia de

actuar desde la

prevención para

facilitar el adecuado

funcionamiento

bioenergético de la

madre, así como de

la actitud de los

profesionales del

nacimiento en la

línea de "estar" con

la mujer y su historia

personal, dejándola

ser la protagonista

del proceso de parir.
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Ser mad r e, a yu d a r a
na cer, dar vida, se está con­
virt iendo en algo muy com­
pli cado hoy día , iría m ás
a trás y qui zás lo dificil es y
está siendo "SER MUJER",
"SER HOMBRE".

Los niños y las niñas del
fu turo no se hacen SANOS
de ad ultos , en las universi ­
dades, en lo s trabajos, se
ha cen SANOS desde que se
conc iben, ¡qué fácil es decir
em barazos deseados, hijos
des eados!, pero como profe­
sional que soy de la sa lud ,
qué pocos realmente se ven
co mo ta l sa no s , desde la
concepción . ¡Cuantas veces
fin gimos un a sex u a l ida d
sati sfac tor ia !, ¡cuánto des­
conocim ien to de nuestros
cuerp os, miedos, angustias!
Cu ánta difi cultad para
expresar el amor, el pla cer.
Si añ ad im os situac iones de
estrés, tensiones laborales ,
co ntaminació n ambiental,
mala alimentac ión , drogas,
etc ., et c., es c iert a y palpa­
ble la agresión continua que
hacemos sobre ese beb é en
cre cim iento y que necesita
todo lo con trario. .

¿ Es qu e alguna vez nos
hemos plan teado desde
cu á n d o NACEMOS? , no ,
hoy d ía no me puedo pla n­
tear el na cimien to desde el
momento del parto . Nace­
mos desde qu e no s conci­
ben a través de un abrazo
ge n ita l. d e un abrazo d e
amor ; p ermi ti endo desd e
ese momento un desarrollo
armón ico ¡Si m adres y
padres legaran a l a c to de
co nce bir con esta concien ­
cia sería maravilloso !

Ya W . Rei ch escrib ió :
"Los niños ven frustradas
sus nece sidades emociona­
les, su expresión de la vida
emocion al , j ustamente
antes de su n acimiento y
después de él. Se frustran
antes de su nacimiento por
el frío, por lo q u e lla m a­
mos anorgonosis, es decir ,

m u erte biol óg ic a, útero
contraído . Esto s ign ifica
q ue el sistema biológico de
la raza h uma na ha s id o
arruinado por siglos . Ello
significa que se ha violado
la voluntad de la cr ia tura.
No oc urre cuando se hall a
en la fase edipiana , ésta es
una consecu e n cia , vien e
después . Ocu rre a n tes del
nacimiento y po co después ,
d uran te la s primeras do s

se ma n as d e vida . Y es
entonces cuando el niño
abandona, renun cia con un
gr a n N O. No di ce NO ni
gr ita NO, sin o que mues tra
una expresión negativa . Es
un a n o d a d a m ie n to . Ahí
aparece la disposición pa ra
el re sto de su vida. El NO,
el rencor , el no querer, el
no tener ning una opin ión ,
e l ser in capaz de desarro­
llar cualquier actividad .
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Ahora bien : a men os
que la m edicina, la educa­
ción y la hi gien e soci al
logren instaurar un fun cio­
namiento bio energético en
la masa de la población tal
que el útero no quede co n­
traído , que e l e m b r ió n
crez ca en cu erpos en per­
fecto fun cionamiento, que
los p ez one s no qu ed en
hundidos y los p echos de
las m adres se hallen sexual
y bio-energéti cam ente
viv os , nad a cam b iará .
Mientras a los niñ os se les
lastime, se le s hiera co n
in yecciones de todas clases,
mida cambiará".

Como mujer y profesio­
nal , me gusta ría , por tanto,
reivindicar una sexualidad
sana en la infancia , en las
es cu elas , en la familia , en
la adol esce n cia . .. No s e
puede pedir a una m adre,
padre, adulto, que ha su fri­
do va en su vida intrauteri­
n a, "en su in fanci a, en s u
adolescencia, cas tigos , re­
primendas, frustra ci on es
placenteras se xuale s , que
no las h a gan con su d es­
cendencia .

¿Cóm o es posible parir
de un a fo rm a fisi ológi ca
con tod a es ta ca rga qu e lle­
vam os e n c i m a ? Como
d ecía Sheil a Kit sing e r ,
antropóloga ingles a: "Parir
es un acto más de nuestra
vid a , )! d e nu est r a vida
sexua l .

Como profesional de la
sa lud, me gu sta hablar de
la sex ualidad co n las muje­
res , la s parejas y , por
s u p ues t o , con la mu jer
e m b a r a za d a, y me d oy
cuenta ca da d ía más de la
rel ación tan importante
que tiene la vivencia de la
sexualidad sanamente co n
los partos fisi ológicos que
trasncurren de una forma
e spo n tá nea y natural ; a
veces queremos qu e todo
vaya bi en , s i n t ener e n
cu enta estos factore s.

Llam o preven ción, a
ten er en cuen ta , como pro­
fesi onal , a l ser humano,
con tod a su histori a perso­
nal y su vid a. N o s han
en señado a los médico s en
la Facultad y en nuestr as
espec ialidades todo lo con­
trario: con su ltas minuto ,
tecnologías m aravillosas,
mal em pleadas; pruebas y
más pruebas , tod o por s i

aca s o .. . PODER Y R ES­
PONSABILIDAD en la
jerarquía médica . No es el
m édico un consejero , un
informador, sino que es el
qu e toma la responsabili­
dad de la sa lud del indivi­
duo con todo lo que supo ne
de ca rga semejante acció n .
¡Qué pocas vec es se le per­
mite al individuo decidir'. y
un ej e m p lo clarísimo de
todo es te de venir lo tene­
mos en la maternidad tal y
como hoy la es ta mos plan­
teando . De entrada, hospi­
tali zar , a lg o qu e d e s í e s
natural y fisi ológi co; p ero
claro está, p oco se hace a
nivel ge n era l p ara que
de sde el inici o se viv a de
fo rma íntegra . En general,
¿cu ánto tiempo dura la
co nsu l ta de un embarazo
en un Centro de Aten ci ón
Primari a ? No va más allá
de 10 minutos , y ya es un
ext ra. S e n ecesita se r un
fuera de serie para es table­
cer un a rel a ción maja en
10 ', as í un mes tras otro , y
esto ocu rre en la mayoría
de los casos, por no decir
en el 95%. Si guiendo es ta
dinámica se lle ga a pa rir
co n un gran dossi er de ana­
líti c a y tecnología y co n
much o miedo; generalmen­
te las m ujeres acude n solas
a las cons ultas, po cas vece s
les acompa ña su compañe­
ro . ¡Como si la maternidad
fuera sólo de mujeres! Este
es un hecho que me lla ma
la a tenció n; sí , las mujeres
so mos la s que sentimos y
vivimos en nosotras nues­
tra s transformaciones,
cam bios, có mo el b eb é va
creciendo y desarroll ándose
mes a m es ; es fá cil si e l
padre no está impl icado de
un a ci e rta fo r ma, p o r
supuesto dife rente qu e la
mujer, qu e el encuen tro con
el bebé sea un a si tuaci ón
delicada y di fí cil para él.
Abogo por una col abo r a­
ció n del padre en el naci­
miento de sus hijo s, sabien­
do ca da un o dónde es tá . Me
he encon trado con hombres
que qu er ían s u s t it u i r e l
papel de madr e , es decir,
se r e llos la madre n o e l
padre, y con un a m oderni­
dad mal en tendida, ser ellos
qui enes daban el biberón.
Por desgracia esta prácti ca
est á ho y día muy extendida.
Pi enso que es una forma
err ónea y grave de conceb ir
la paternidad, pues la madre

y el pecho no se pueden sus ­
tituir tan fácilme n te.

Es diferente cuando las
parejas ac ude n juntas, tra­
bajan , sienten y compart en
su s ges ta ciones; el parto no
es el único fin en est a h isto­
ria qu e han e m p re n d id o
m eses a trás , si n o s im p le­
men te un pasaje, y lo co m­
prenden así, pues sa ben que
el bebé está en íntima sim­
biosis con la madre, dentro
del útero, y por nuestra con­
di ción de ma mífer os bípe­
dos , nu estra gestaci ón
humana no pu ed e du rar
más tiempo intraútero . Se
ne cesit a qu e se produzca
es te pasaje , p ero s iem pre
teniendo en cuen ta qu e es
un pasaje el parto; el bebé
sigue est ando en tan íntima
s im b ios is con s u m adr e
hast a complet ar esa gest a­
ción extrauterina qu e repre­
senta el período de forma­
c ió n fí sic o -s íqui ca d el
re ci én n acid o que du ra
ha sta el nov en o mes.

W. Reich decí a sobre el
nacimiento : "Cu a n d o un
niñ o s al e d e un út ero
calien te, de 37 grados cen­
tígrados, a un ambien te de
18 ó 20 grado s, supone un
go lpe , el choq ue del na ci­
mi ento es muy fu erte ...
Pero pod ría su perarse si no
su ce d iera lo s ig u ie n te : ya
fuer a se le c o ge p o r la s
piernas, se le golpea en las
nal gas. El primer sa ludo es
un m anota zo . El segundo ,
a p a r t a r le d e la m adre.
¿Cier to? Ap artarl o de la
madre . Quiero que se fij e
bien ahora . Es algo que no
se co mprenderá dentro de
cie n años . Apartarl o de la
madre . La m adre no debe
toca r ni ver a l bebé. El
bebé no tiene ya co n tac to
corpo ral tras haberlo teni­
do nu eve meses a una tem­
p eratura bastante a lt a . Se
pierde el cam po de acción
en tre ellos - lo denomina­
mos ener gía o rg ón ica del
con tacto corporal."

y no es que reivindique
co n todo es te esc r i to e l
parir en casa para todo el
mundo , pero de ahí a que
no s ro ben nuestros em ba­
r a zos, e l n a cimiento d e
nuestros hijos en las m at er­
nidades , me parece gr ave,
ya qu e es al go sag r ado el
acto de dar vida, de ayuda r
a n acer a un ser v ivo; es
algo tan íntimo, tan gra nde

que se merece todo el resp e­
to. Saber estar ahí obser­
vando, escuchando, ac om­
pañand o , c re o qu e e l
trabajo de un buen profe­
sional es co nocer cómo pu e­
den des arrollarse los pro ce­
s os , porqu e t e h as
interesado en conoce r cómo
esa pers on a ha nacido, vivi­
do, crecido, amad o. A veces
m e he e n c o n trad o co n
muj eres interven ida s d e
procesos o tumores ben ig­
nos del út ero, en las cu ales
po cas veces se han plantea­
do consecuencias posterio­
res y el porqué esos tumores
han aparec ido , precisamen­
te en el út ero . Qui zás poco
les importa a los médicos si
pod rán parir o n o a sus
hijos si un dí a los tien en o
los des ean tener, qué m ás
da una int erven ci ón por
m edio d e un a ces á rea; a
co nse cuencia del interven­
cionis mo médico, esta prác­
tica es tá a umen ta ndo mu­
chís im o, y pocas vec es se
preguntan por qu é las muje­
res tenemos una vagina fle­
xibl e con la cu a l poder
masaj ear a nu estr o bebé
cuando suavemente la at ra­
viesa en su proceso de naci­
miento, co n tocio lo que ello
implica de estim ulac i ón tác­
til , de m asaje en órg a nos
tan vitales como son la piel,
el cerebro. E s c ie r to qu e
poca gen te sabe respe ta r ese
proceso lento y vit al. E l
nacimien to para mucho s
profesionales es angus tioso
y el bebé no pued e estar
más tiempo en ese ca m ino
es t re cho; ha y que h a cer
algo para intervenir, abrir
a rt ific ia lmente , mutilar los
genita les de las mujeres. La
ep is io to m ía es tá a m p lia­
mente cuestionada y es tá
d em ostrado que no e n
tocios los casos es es tr ic ta­
mente necesaria , así como
la manipul ación de los pro­
ce sos fisio lógic os de naci ­
miento : ace le rac ió n d el
ritmo natural, posiciones y
posturas inadecu ad as e infi­
nidad de prácticas qu e se
sige n haciendo y que rom­
p en la intimidad d e es te
momento, no permitiendo a
la mujer tom ar con tac to
con sus co ntracciones, co n
su proceso de dar vida. Sin
e m bar go, c ua n d o s ie n tes
cómo ese b ebé se h a ce
ca m ino a través de ti y tú
permites co n tu aper t u ra ,
es ta ndo en co n tac to con el
beb é, es algo que nunca se
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puede o lvid a r. Recibir a l
bebé con los ojos a bier tos,
conscien te , se n ti r en tre tu s
brazos ese personaje tan
d eseado y querido, mi ra r­
le , r e c on o c er lo q u e y a
se ntías en tu s en tra ñas , ser
feli z , amar, dar a mor. .. Y
s in e m bar go pocas veces
podemo s vivirl o as í. Son
p reci osas las horas poste­
r io res a l n a cimi ento . El
bebé necesi ta se gu ir es ta n­
do co n la madre, y la madre
co n el bebé para desarro­
llar un vínc ulo , un a pego.
Conocemos es tud ios cientí ­
ficos e n re la ci ón a conse ­
cu encia s habidas tras la
s epara ci ón madre-h ijo
en tre los mamíferos an im a­
le s , pero h a b i tu al m e n t e
p o c o i m p o r t a , y s igu en
separand o la uni ón sim b ió ­
ti c a qu e previam ente al
na cimi ento c o n s t i t u ía n
madre-hij o/a .

Ser mujer hoy es re ivin­
di ca r que no nos quiten a
nuestros hij os parid os con
amor. Qu e podamos dedi­
car u n ti empo de nuestra
vida, co mo mujeres, com o
profe s io n a.I e s . a cria r los
sanamen te , co m partie n d o
la maternidad con la pater­
nidad, p ermi ti endo s u
desarro llo sano, ay udándo­
les en s u autorre gulaci on ,
p roporcionándoles una lac­
tan cia natural a la demanda
y permiti endo una sexuali­
dad sana desde el inicio de
su vida.

Podemos intentar cam­
bi ar la v ida . La forma de
v iv ir, s i c a m b ia mo s la
forma de nacer.
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