SALUD PARTO RESPETADO

Pariras

como quieras

por Violeta Villar

Sonlascuatrodelatarde de un domin-
go tormentoso y estoy en casa con mis
tres hijas. Sobre la mesa de trabajo se
lee “En el origen de la vida esta la bella
tarea de parir’, asiempiezael press re-
lease de La bella tarea, la serie docu-
mental que Albertina Carriy Marta Di-
llonhicieron para Television Digital. Son
cuatro capitulos que a juzgar por los ti-
tulos (El grito, El sostén, Los pies en la
tierra y El ritmo) van tras la busqueda
de esa sabiduria arcaica que posee-
mos las mujeres para poder parir, el
don de darvida. En poco menos de 180
minutosyencompaniade mishijasma-
yores miré laserie completa.

Concadanacimiento meemocioné, vi-
vitension, ansias, alivio y fue imposible
gue no pensara en mis propios partos,
enelcamino que tuve que recorrer pa-
rareconstruiresas historias que como
dicen las abuelas “pronto se olvidan”
Parir es un acto fundacional, podero-
so -de esos que ocurren con un estado
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Un derecho humano inicial como parir/nacer
fue perdiendo terreno a medida que avanzaron
prdcticas de conveniencia a las pre pagas
¢Como es posible que Latinoamérica sea el
lugar del mundo donde mds se practica la
cesdrea? Frente a la violencia obstétrica y el
anestesiamiento de la sabiduria ancestral del
cuerpo femenino, la serie documental La bella
tarea, de Albertina Carriy Marta Dillon, marca
el lugar amoroso del comienzo de la vida.

alterado de la conciencia-y que por so-
bre todo, obedece a leyes naturales. La
mujerponeelcuerpo,haceeltrabajode
parto, y el hijo o hija que se esta alum-
brando hace su grantarea que eslade
abrirse paso al mundo. Es una labor
conjuntay sincronizada.

Los mios fueron tres partos en insti-
tuciones, dos privadas y una publica.
Recordé el catalogo de practicas vio-
lentas, los comentarios desubicados,
las maniobras no consentidas, el sufri-
miento. Eso es intransferible. Lo cierto
esque ninguna mujerolvida.

Queda ese sinsabor de sentir que al-
gonos hasido arrebatadoy queal finy
al cabo, no pudimos. Recuerdo que en
el primer embarazo me habia entrega-
do sin informacion a las decisiones del
equipo médico, no habia tenido tiem-
po para asimilar que ademas de mujer
trabajadora, era yo una unidad biolo-
gica, una mamifera disenada para re-

producir-me. Mi mentalidad encallaba
en el paradigma cultural de interven-
cién, de confiar cualquier asunto del
cuerpoalosquesaben,denodiscernir
entre una patologia y un proceso fisio-
légico. En resumen, no confiaba en mi
capacidad para parir y tenia miedo de
que algo saliera mal. Habia comprado
kilos de miedo.

Que nadie piense que intento desme-
recer la labor médica, es casi un axio-
ma el hecho de que las condiciones de
asepsia y la deteccion temprana de
complicaciones han salvado muchas
vidas, pero el problema es que han he-
cho mas que salvar vidas. Han interve-
nido en el proceso de la labor conjunta,
en la diada madre-criatura, han im-
puestos sus rutinasy transformaron a
lamujerenunsujeto pasivo, en una pa-
ciente.

La Organizacion Mundial de la Salud
establece que el indice de cesareas de-



be oscilar entre el 10y el 15 por ciento
del total de nacimientos. Latinoaméri-
caes el lugar del mundo donde mas se
practican. Argentina ostenta un 26,7%
segun cifras oficiales de 2013, en pro-
medio claro, algunos sanatorios priva-
dos superan el 70% de intervenciones
cesareas ¢Cuantas de ellas habran si-
do del tipo inne? Las inne-cesareas,
consecuencia directa de “si creas el
problemavasatenerquesolucionarlo”.

Entro a Face Book. EIl movimiento en
lasredessocialesporunpartorespeta-
doesenormey no parade crecer. Des-

Ella sabe qué hacer sin que nadie externo se
lo explique. Las hormonas le susurran
al oido. El parto sucede.

de organizaciones no gubernamenta-
les, paginas web, blogs, plataformas
de contenidos, foros, las mujeres dan
cuenta de un gran movimiento mundial
para cambiarlaformade nacer. Dando
a luz, jPodemos parir!, Red Latinoame-
ricanay del Caribe por un Parto Huma-
nizado, Club de amantes de la oxitocina
natural, Violencia obstétrica Argenti-
na son solo algunas de Face Book que
representan a esta revolucion de las
puérperas.

Postea Violeta Osorio, integrante del
colectivode mujeres Deseo Primal, ma-

mabloguerayapasionadaactivista por
el derecho a elegir como, dénde y con
quién parir.

Crecimosconunmodelodenacimien-
to enla cabeza, alimentado por las his-
torias de quienes nos rodean, las imd-
genes de los medios de comunicacion
y por supuesto el discurso médico he-
gemonico, siempre bordeando la pato-
logia, la complicacion, el riesgo y recal-
cando mucho, mucho la importancia
delaintervencion. Ese es el paradigma
que todxs damos por normal y natural.
Asi que, cuando planteamos nuestro
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deseo de vivir un parto fisiolégico, em-
piezanabrotardelatierraun sinniime-
ro de anécdotas y cifras, de todas las
posibles complicaciones,emergencias
yriesgos de los que supuestamente es-
tadrodeadounnacimientoyyasilainten-
ciones queseaencasael panoramase
recrudece. Lo que evidentemente no
estd claro para la sociedad en general
y para muchxs profesionales de la sa-
lud en particular, es que esas complica-
cionesdelas que hablan,esosterribles
riesgos y consecuencias no son pro-
pias del parto/nacimiento sino que son
en sugran mayoria producto del mode-
lohegemdnico de atencion perinatal.

En 1985 surge -a partir de una re-
unién convocada por la OMS en Bra-
sil-ladeclaracion “El nacimientono es
una enfermedad”, que inicid el proce-
so de transformacion del modelo de
atenciondelospartoseninstituciones
sanitarias. Recién en el ano 2004 fue
sancionadaenArgentinalaleyNacio-
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Recuerdo una enfermera que me decia
“iCallate! vas a asustar a tu bebé” y recuerdo
también que ya estando dilatada escuché

a alguien que decia desde el pasillo “ahora
gritan pero cuando lo hacen les gusta”

nal N° 25.929 conocida como Ley de
Parto Humanizado.

Sigue posteando Violeta Osorio, que
ademas lleva itinerante -junto a otras
tres madres y con produccion de Las
Casildas- la obra de teatro-debate “Pa-
rir-Nos”.

-Cuando se obliga a una mujer a pa-
rir con las piernas levantadas existien-
do los medios necesarios para un par-
to vertical; cuando se altera el proceso
natural mediante el uso de técnicas de
aceleracion sin obtener el consenti-
miento; cuando se practica una cesd-
rea existiendo condiciones para el par-
tonatural;cuandosetrataalamujeren
parto como a una enferma; cuando se
lainmoviliza o se vulnera alguna de sus
expresiones de voluntad, eso constitu-
ye violencia obstétrica; una de las mo-
dalidades de la violencia de género, ex-
presion brutal en las instituciones de
saludpublicasyprivadasdeladesigual-

dad yla asimetria de poderes, de la his-
toria de las dominaciones e invisibiliza-
ciones.

La ley existe desde hace diez anos pe-
roaunnosecumple entodosloscasos.
Enmarcada en violencia de género, hoy
esta disponible enlaweb del Ministerio
de Justicia y Derechos Humanos de la
Nacion el instructivo y la carta de de-
nuncia contra laviolencia obstétrica.

La bella tarea devela este cruce en-
tre lo natural y la intervencion humana
mientras ensena el camino hacia ese
saberancestral. Duranteloscuatro ca-
pitulos se escuchan las voces de todos
los actores del nacimiento: Las partu-
rientas con sus experiencias, sus mie-
dos, sus deseos, el goce; doulas, par-
teras empiricas de campo, parteras
urbanas, obstetras, pediatras, todos
aportan suconvencimiento ala necesi-
dad derecuperarlafisiologia del parto.



Los episodios

1.Elgrito

Larepresentacion simbdlica mas
comundel parto. El grito de partoes
unareaccion humana, ancestral,
es guerrero, valiente, mueveala
accion, nosliberadel miedoyel
dolor. ((Recuerdo una enfermera
que me decia “iCallatel vasa asustar
atubebé”yrecuerdotambiénque
yaestando dilatada escuché a
alguien que decia desde el pasillo
“ahora gritan pero cuando lo hacen
les gusta"))) Lajefa del serviciode

obstetricia de lamaternidad de Tigre,

Claudia Alonso, explica el partocomo
un evento sexual y porqué se puede
hablarde violencia cuando se le pide
silencioaunamujerde parto.

2.Elsostén.
Quienesacompanan. Esa persona
necesariaparalamujer-quien

piensa-paraque ellapueda
replegarse a suzonaanimal. Aqui
esdonde porlogeneral toman
protagonismo los companeros-
padres, esoshombres que sostienen
y que nunca mas seran los mismos.

Lalabordelasparteras uobstétricas,

enespecialelrolquetienenen

las comunidades mas apartadas.
Gumersinda Mamani, del Hospital de
Tilcara, en Jujuy, cuenta su propio
camino como partera tradicional,
cuandoacompanabaasumadre
aatenderpartos,yahoracomo
profesional universitaria capaz de
ponersus saberesadisposicion
delrespetodelasmujeresydesus
pautasculturales.

3.Lospiesenlatierra
Esteepisodioeselmasinstructivo
detodos. Comienzaenuncampode

frutillas donde dos mujeres, sentadas
enbanquitos bajos, se preguntan por
qué nolasdejaranparirencuclillas.
Elpartovertical. El parto de oriente.
Elsentido comun: apoyar las plantas
delos piessobre el suelo paraque
lavulvaseabra(jYyoque paritres
veces conlaspiernas paraarriba
porque me pusieron asil) Acostada,
sentada, de costado, encuclillas,
encuatro patas, cada mujerdecide
porqgue esladuenade su parto.

4_Elritmo

Lascontracciones. Eldoloryelalivio
ylabeatitud se alternan hastael
momentoenque la mujer se divide en
dos. Segrega oxitocina natural a su
ritmo. Ella sabe qué hacersin

que nadie externo selo explique.
Lashormonasle susurranal oido.
Elpartosucede.
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