UNA VISION DEL
NACIMIENTO

Cristina Aznar*

Desde su experiencia
como madre y
profesional de la
salud, la autora
analiza diversas
circunstancias,
habituales hoy en
dia, que impiden
“nacer” de forma
natural y
espontanea.

Senala la
importancia de
actuar desde la
prevencion para
facilitar el adecuado
funcionamiento
bioenergético de la
madre, asi como de
la actitud de los
profesionales del
nacimiento en la
linea de “estar” con
la mujer y su historia
personal, dejandola
ser la protagonista
del proceso de parir.

* Ginecéloga

Ser madre, ayudar a
nacer, dar vida, se esta con-
virtiendo en algo muy com-
plicado hoy dia, iria mas
atras y quizas lo dificil es y
esta siendo “SER MUJER”,
“SER HOMBRE".

Los ninos vy las nifias del
futuro no se hacen SANOS
de adultos, en las universi-
dades, en los trabajos, se
hacen SANOS desde que se
conciben, jqué facil es decir
embarazos deseados, hijos
deseados!, pero como profe-
sional que soy de la salud,
qué pocos realmente se ven
como tal sanos, desde la
concepcion. jCuantas veces
fingimos una sexualidad
satisfactoria!, jcuanto des-
conocimiento de nuestros
cuerpos, miedos, angustias!
Cuéanta dificultad para
expresar el amor, el placer.
Si anadimos situaciones de
estrés, tensiones laborales,
contaminacién ambiental,
mala alimentacién, drogas,
etc., etc., es cierta y palpa-
ble la agresién continua que
hacemos sobre ese bebé en
crecimiento y que necesita
todo lo contrario. ‘

¢Es que alguna vez nos
hemos planteado desde
cuando NACEMOS?, no,
hoy dia no me puedo plan-
tear el nacimiento desde el
momento del parto. Nace-
mos desde que nos conci-
ben a través de un abrazo
genital, de un abrazo de

" amor; permitiendo desde

ese momento un desarrollo
armoénico |Si madres vy
padres legaran al acto de
concebir con esta concien-
cia seria maravilloso!

Ya W. Reich escribié:
“Los nifios ven frustradas
sus necesidades emociona-
les, su expresion de la vida
emocional, justamente
antes de su nacimiento y
después de él. Se frustran
antes de su nacimiento por
el frio, por lo que llama-
mos anorgonosis, es decir,

muerte biolégica, Utero
contraido. Esto significa
que el sistema biolégico de
la raza humana ha sido
arruinado por siglos. Ello
significa que se ha violado
la voluntad de la criatura.
No ocurre cuando sc¢ halla
en la fase edipiana, ésta es
una consecuencia, viene
después. Ocurre antes del
nacimiento y poco después,
durante las primeras dos

semanas de vida. Y es
entonces cuando el nino
abandona, renuncia con un
gran NO. No dice NO ni
grita NO, sino que muestra
una expresion negativa. Es
un anodadamiento. Ahi
aparece la disposicion para
el resto de su vida. El NO,
el rencor, ¢l no querer, el
no tener ninguna opinién,
el ser incapaz de desarro-
llar cualquier actividad.
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Ahora bien: a menos
que la medicina, la educa-
cién y la higiene social
logren instaurar un funcio-
namiento bioenergético en
la masa de la poblacién tal
que el atero no quede con-
traido, que el embrién
crezca en cuerpos en per-
fecto funcionamiento, que
los pezones no queden
hundidos y los pechos de
las madres se hallen sexual
y bio-energéticamente
vivos, nada cambiara.
Mientras a los nifios se les
lastime, se les hiera con
inyvecciones de todas clases,
nada cambiara”.

Como mujer y profesio-
nal, me gustaria, por tanto,
reivindicar una sexualidad
sana en la infancia, en las
escuelas, en la familia, en
la adolescencia... No se
puede pedir a una madre,
padre, adulto, que ha sufri-
do ya en su vida intrauteri-
na, en su infancia, en su
adolescencia, castigos, re-
primendas, frustraciones
placenteras sexuales, que
no las hagan con su des-
cendencia.

¢Cémo es posible parir
de una forma fisiolégica
con toda esta carga que lle-
vamos encima? Como
decia Sheila Kitsinger,
antropéloga inglesa: “Parir
es un acto mas de nuestra
vida, y de nuestra vida
sexual”.

Como profesional de la
salud, me gusta hablar de
la sexualidad con las muje-
res, las parejas y, por
supuesto, con la mujer
embarazada, y me doy
cuenta cada dia mas de la
relacién tan importante
que tiene la vivencia de la
sexualidad sanamente con
los partos fisiolégicos que
trasncurren de una forma
espontdanea y natural; a
veces queremos que todo
vaya bien, sin tener en
cuenta estos factores.

Llamo prevencién, a
tener en cuenta, como pro-
fesional, al ser humano,
con toda su historia perso-
nal y su vida. Nos han
ensenado a los médicos en
la Facultad y en nuestras
especialidades todo lo con-
trario: consultas minuto,
tecnologias maravillosas,
mal empleadas; pruebas y
mas pruebas, todo por si

acaso... PODER Y RES-
PONSABILIDAD en la
jerarquia médica. No es el
médico un consejero, un
informador, sino que es el
que toma la responsabili-
dad de la salud del indivi-
duo con todo lo que supone
de carga semejante accién.
iQué pocas veces se le per-
mite al individuo decidir!, y
un ejemplo clarisimo de
todo este devenir lo tene-
mos en la maternidad tal y
como hoy la estamos plan-
teando. De entrada, hospi-
talizar, algo que de si es
natural y fisiolégico; pero
claro esta, poco se hace a
nivel general para que
desde el inicio se viva de
forma integra. En general,
¢cuanto tiempo dura la
consulta de un embarazo
en un Centro de Atencion
Primaria? No va mas alla
de 10 minutos, y ya es un
extra. Se necesita ser un
fuera de serie para estable-
cer una relacién maja en
10, asi un mes tras otro, y
esto ocurre en la mayoria
de los casos, por no decir
en el 95%. Siguiendo esta
dindmica se llega a parir
con un gran dossier de ana-
litica y tecnologia y con
mucho miedo; generalmen-
te las mujeres acuden solas
a las consultas, pocas veces
les acompana su comparne-
ro. jComo si la maternidad
fuera sélo de mujeres! Este
es un hecho que me llama
la atencioén; si, las mujeres
somos las que sentimos y
vivimos en nosotras nues-
tras transformaciones,
cambios, cémo el bebé va
creciendo y desarrollandose
mes a mes; es facil si el
padre no estd implicado de
una cierta forma, por
supuesto diferente que la
mujer, que el encuentro con
el bebé sea una situacién
delicada y dificil para él.
Abogo por una colabora-
cién del padre en el naci-
miento de sus hijos, sabien-
do cada uno donde esta. Me
he encontrado con hombres
que querian sustituir el
papel de madre, es decir,
ser ellos la madre no el
padre, y con una moderni-
dad mal entendida, ser ellos
quienes daban el biberon.
Por desgracia esta practica
estd hoy dia muy extendida.
Pienso que es una forma
errénea y grave de concebir
la paternidad, pues la madre

y el pecho no se pueden sus-
tituir tan facilmente.

Es diferente cuando las
parejas acuden juntas, tra-
bajan, sienten y comparten
sus gestaciones; el parto no
es el unico fin en esta histo-
ria que han emprendido
meses atras, sino simple-
mente un pasaje, y lo com-
prenden asi, pues saben que
el bebé esta en intima sim-
biosis con la madre, dentro
del ttero, y por nuestra con-
dicién de mamiferos bipe-
dos, nuestra gestacién
humana no puede durar
mas tiempo intratdtero. Se
necesita que se produzca
este pasaje, pero siempre
teniendo en cuenta que es
un pasaje €l parto; el bebé
sigue estando en tan intima
simbiosis con su madre
hasta completar esa gesta-
cion extrauterina que repre-
senta el periodo de forma-
cién fisico-siquica del
recién nacido que dura
hasta el noveno mes.

W. Reich decia sobre el
nacimiento: “Cuando un
nifio sale de un ttero
caliente, de 37 grados cen-
tigrados, a un ambiente de
18 6 20 grados, supone un
golpe, el choque del naci-
miento es muy fuerte...
Pero podria superarse si no
sucediera lo siguiente: ya
fuera se le coge por las
piernas, se le golpea en las
nalgas. El primer saludo es
un manotazo. El segundo,
apartarle de la madre.
¢Cierto? Apartarlo de la
madre. Quiero que se fije
bien ahora. Es algo que no
se comprenderd dentro de
cien anos. Apartarlo de la
madre. La madre no debe
tocar ni ver al bebé. El
bebé no tiene ya contacto
corporal tras haberlo teni-
do nueve meses a una tem-
peratura bastante alta. Se
pierde el campo de accién
entre ellos ~lo denomina-
mos energia orgénica del
contacto corporal.”

Y no es que reivindique
con todo este escrito el
parir en casa para todo el
mundo, pero de ahi a que
nos roben nuestros emba-
razos, el nacimiento de
nuestros hijos en las mater-
nidades, me parece grave,
ya que es algo sagrado el
acto de dar vida, de ayudar
a nacer a un ser vivo; es
algo tan intimo, tan grande

que se merece todo el respe-
to. Saber estar ahi obser-
vando, escuchando, acom-
panando, creo que el
trabajo de un buen profe-
sional es conocer cémo pue-
den desarrollarse los proce-
sos, porque te has
interesado en conocer c6mo
esa persona ha nacido, vivi-
do, crecido, amado. A veces
me he encontrado con
mujeres intervenidas de
procesos o tumores benig-
nos del utero, en las cuales
pocas veces se han plantea-
do consecuencias posterio-
res y el porqué esos tumores
han aparecido, precisamen-
te en el utero. Quizds poco
les importa a los médicos si
podran parir o no a sus
hijos si un dia los tienen o
los desean tener, qué mas
da una intervencién por
medio de una cesarea; a
consecuencia del interven-
cionismo médico, esta prac-
tica estd aumentando mu-
chisimo, y pocas veces se
preguntan por qué las muje-
res tenemos una vagina fle-
xible con la cual poder
masajear a nuestro bebé
cuando suavemente la atra-
viesa en su proceso de naci-
miento, con todo lo que ello
implica de estimulacién tac-
til, de masaje en 6rganos
tan vitales como son la piel,
el cerebro. Es cierto que
poca gente sabe respetar ese
proceso lento y vital. El
nacimiento para muchos
profesionales es angustioso
y el bebé no puede estar
mas tiempo en ese camino
estrecho; hay que hacer
algo para intervenir, abrir
artificialmente, mutilar los
genitales de las mujeres. La
episiotomia estd amplia-
mente cuestionada y esta
demostrado que no en
todos los casos es estricta-
mente necesaria, asi como
la manipulacién de los pro-
cesos fisiolégicos de naci-
miento: aceleracién del
ritmo natural, posiciones y
posturas inadecuadas e infi-
nidad de practicas que se
sigen haciendo y que rom-
pen la intimidad de este
momento, no permitiendo a
la mujer tomar contacto
con sus contracciones, con
su proceso de dar vida. Sin
embargo, cuando sientes
cémo ese bebé se hace
camino a través de i y tu
permites con tu apertura,
estando en contacto con el
bebé, es algo que nunca se
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puede olvidar. Recibir al
bebé con los ojos abiertos,
consciente, sentir entre tus
brazos ese personaje tan
deseado y querido, mirar-
le, reconocer lo que ya
sentias en tus entranas, ser
feliz, amar, dar amor... Y
sin embargo pocas veces
podemos vivirlo asi. Son
preciosas las horas poste-
riores al nacimiento. EI
bebé necesita seguir estan-
do con la madre, y la madre
con el bebé para desarro-
llar un vinculo, un apego.
Conocemos estudios cienti-
ficos en relacion a conse-
cuencias habidas tras la
separacién madre-hijo
entre los mamiferos anima-
les, pero habitualmente
poco importa, y siguen
separando la union simbio-
tica que previamente al
nacimiento constituian
madre-hijo/a.

Ser mujer hoy es reivin-
dicar que no nos quiten a
nuestros hijos paridos con
amor. Que podamos dedi-
car un tiempo de nuestra
vida, como mujeres, como
profesionales, a criarlos
sanamente, compartiendo
la maternidad con la pater-
nidad, permitiendo su
desarrollo sano, ayudando-
les en su autorregulacion,
proporcionandoles una lac-
tancia natural a la demanda
y permitiendo una sexuali-
dad sana desde el inicio de
su vida.

Podemos intentar cam-
biar la vida. La forma de
vivir, si cambiamos la
forma de nacer.

BIBLIOGRAFIA

REeicH, W.: Reich habla de
Freud. Edit. Anagrama,
1970.

AZNAR, C.: “Asistencia pri-
maria en la materni-
dad”. Revista E. C. S.,
1986.

BowLsy, J.: Vinculos afecti-
vos. Edit. Morata, 1986.

FisHER, H.: El contrato
sexual. Edit. Paidos.

Kiaus v KENELL: Las rela-
ciones madre-hijo. Edit.
Médica Pan-Americana,
1978.

LEBOYER, F.: Por un naci-
miento sin violencia.
Edit. Daimon, 1974.

MONTAGU, A.: El sentido del

tacto. Edit. Aguilar,
1971.
ODENT, M.: Génesis del

hombre ecolégico. Edit.
Hacer, 1981.

ODENT, M.: El bebé es un
mamifero. Edit. Manda-
la, 1990.

PiNnuAGA, S. M.: “Asistencia
orgonémica al parto”.
Revista E. C. S. Vol. 6,
n.” 2, 1988.

0. RanNk: El trauma del

nacimiento. Edit. Pai-
dos, 1972.

REeicH, W.: La biopatia del

cdncer. Edit. Nueva

Visioén, 1985.

SALERNO, E. N.: Ginecolo-
gia-sicosomadtica. Edit.
Paidos, 1964.

SERRANO, X.: “Perspectiva
orgonterapéutica de la
vida intrauterina”. Revis-
ta £. C. S. Vol. 6, n.° 1,
1988.

SERRANO, X.: “Perspectiva
orgonterapéutica del
parto”. Revista E. C. S.
Vol. 6, n.° 2, 1988.

SERRANO, X.: “Perspectiva
orgonterapéutica de la
fase oral primaria”.
Revista E. C. S. Vol. 7,
n.” 1, 1989.

Mac FARLANE, A.: Psicologia
del nacimiento. Edit.
Morata, 1970.

GESSELL, A.: Embriologia de
la conducta. 1972.
MERELO BARBERA: Parirds

con placer. Edit. Paidos,
1980.

20

AGOSTO 1993





