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Ante Ia duda...

El interéds que muestran los padres después de leer los fasciculos de Escuela
para Padves y que se manifiesta en la correspondencia que recibimos, nos
obliga a abrir este espacio donde la autora concentrard las preguntas de con-
tenido semejante. Se responderdn en la medida de fo posible pero no se
atenderan casos particulares.

Nuestro hijo adolescente fuma
marihuana. ;Qué hicimos mal?
;En qué nos equivocamos?

R RN Sy I S TR | .
Asicomienzan infinidad ¢ CONSWIas profagonizadas por pdadrcs quc no

titubean en asumir la total responsabilidad de la conducta de ese hijo ado-

lescente que consume marifinana, Si bien corresponde tener en cuenta cudl
es y.cémo es el vinculo que esos padres —por separado y tomo pareja—
tienen con ese hijo,.no necesariamente el consumo de marihuana ~o de

otra droga— puede adjudicarse a un proceso de incomunicacién-entre

padres e hijos. El tema consumo de drogas reclama explicaciones cuida-
dosas. En cambio es frecuénte que los padres se limiten a repetir lo que la
publicidad ~que precisa ser contundente y veloz— emite en los diversos
medios de comunicacién, carente de los matices que ¢l problema demanda.
Atribuirse totaimente la “culpa” de esta préctica de los hijos solamente con-
duce a crear situaciones tensas y persecutorias para los padres que se acercan.

2 los adolescentes-sintiéndose descalificados. Menos adn sirve enfurecerse

con ellos. Bl consumo de drogas no depende de una sola causa en la que
pueden estar incluidos los padres. Promover la idea de la culpabilidad
parental se funda en una visién familiarista de la sociedad, es decir, calificar
a las familias como conductoras de la sociedad y por tanta, responsables
por todos los problemas que ésta sobrelleva, Eso es hacer trampas: e} nar-
cotrifico no lo invent6 la-familia, sino los sujetos que, ademds de ganar -
dinero de manera vil, eran, son, miembros de una familia.

Pongimonos en paz con los padres de los adolescentes que todavia no-
saben cémo abandonar la marihuana. De otro modo sélo multiplicaremos

a las victimas, incluyendo a los padres en ese rubro.
' : Eva Giberti

Las preguntas de los padres se podrdn enviar por
e-mail a lectores@paginal2.com.ar o
por correo a Belgrano 673, (1097) Capital Federal,



arir y nacer,
os trabajos diferentes

uando la mujer inicia

el trabajo de parto no

s6lo prepara su cuer-

po para la expulsidn

del bebé, también
inaugura la primera despedida que
se producird entre ella y su hijo. Por
su parte el hijo responde a la deci-
sién conjunta que laboriosamente
fabrican entre €l y su mamd: ella pa-
riendo y €l naciendo. “Cada cual,
cada cual, atiende su juego”, como
lo canta la antigua cancién infantil.
Un juego reglamentado por los rit-
mos de la vida que festejan el adve-
nimiento del nuevo ser y ocultan los
adioses que, al separarse definitiva-
mente, intercambian la madre y el
hijo, protagonistas de [a diferencia
que anuda el trabajo unisono del
parir y el nacer. -
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“Goteo, peridural, episiotom{a”, ésta es la rutina que propone la mayorfa de los
obstetras que abordan el parto como si se tratara de una enfermedad, negando a las
madres la posibilidad de asumirlo conforme a sus potencialidades. Aunque la mayoria
de las obras sociales, prepagas y hospitales piblicos no brinden opciones a las
parturientas, conviene reflexionar: ;por qué las acuestan para parir? La respuesta
permitirfa abrir el camino para demandar a los profesionales otras condiciones

para el nacimiento, con madres atentas, sin miedo a proferir algunos gritos o gemidos
durante el parto y con los ojos bien abiertos para regular un proceso en el que ella

y su hijo son los principales protagonistas. |

PARTO COMN MUJER ACCSTADA SEGUN LA RUTINA HABITUAL




mente, el parto vertical

ingresé en las pricticas
obstétricas de nuestro

pais. Quienes Jo utilizamos recono-
cemos claramente sus ventajas para
*la madte y el bebé, y los profesiona-
les que lo ponen en prictica lo reco-
miendan. No obstante, un sector
mayoritario de los obstetras, que sin
duda pretende favorecer a las muje-

res ¥ evitarles tiesgos, elige tratar a
“las parturientas como si fuesen en-

fermas a las que es preciso acostar.
:Haber renunciado a la posicién ver-

tical para parir, que es la posicién
- que reclama el cuerpo gravido, es
.una de las evidencias de la subordi-
* naci6én intelectual, corporal y emo-
. cional del género mujer a las politi-
cas destinadas a limitar sus iniciati-
vas y a dirigir sus vidas.

Sin duda, los problemas que pue-
den presentarse durante la paricién
o que pueden haber sido anticipa-
dos reclaman una atencién clinica,
pero ésa no es la relacién habitual
entre la mujer y su parto.
+Después de tantos afios, podrfa-
mos esperar que las cosas hubiesen
‘cambiado para mejor. Pero no ocu-
-rre asi: una mayorfa de mujeres ad-
hiere -y aun solicita— patir de acuer-
do con las normas que la obstetricia
‘convencional propone, en lugar de

asumir un parto regulado por la fi-
“siologfa femenina. La ideologfa obs-
térica que se resiste a la urilizacién
:del parto vertical es la misma que
protagonizan los médicos que man-
tienen este didlogo con la gestante
cuando ella le pregunta acerca de su
:modo de trabajar: “Vea sefiora, yo
empiezo por goteo, después peridu-
raly episiotomfa, ésa es la rutina pa-
ratodas y es la mds segura. Yo no

esde 1965, aproximada-

quiero correr riesgos . Esta es una
frase textual. Es decir, el parto estd
regulado por la necesidad personal
de profesionales que piensan de este
modo. Si bien algunas mujeres se
niegan a este tratamiento, la presen-
cia de estos médicos en las institu-
ciones prepagas determina que sea
inevitable recurrir a ellos.

Entonces enfrentamos la paradoja
que consiste en que, mientras por
una parte el género mujer avanza en
la defensa de sus derechos civiles, so-
ciales y humanos, por otra parte aca-
ta —y a veces elige— someterse, justa-
mente, en el momento de parir.
Acepta que mediante una argumen-
taci6én técnica, discutible por cierto,
se la despoje de los derechos que tie-
ne su cuerpo y de sus derechos como
persona-mujer, que incluye el parir
como parte de un proceso gestacio-
nal regulado por las caracteristicas
de su anatom{z y de su fisiologfa,
por su capacidad de decisién y por
su resistencia al dolor.

Tanto la preparacién para el parto
—si se entrena a las mujeres como si
fueran nifias y no adultas— cuanto el
parto dirigido como si la mujer fue-
ra un cuerpo sobre el que determi-
nada obstetricia procede, tratindola
como si fuese una enferma tonta,
son hechos polfticos. Mediante estas
précticas se confirma el ejercicio del
poder patriarcal, avalado por las mu-
jeres que “se sienten mds tranquilas”
si el médico se encarga de todo. La
obstetricia conoce esta necesidad de
algunas mujeres y la hace extensiva a
todo ¢l género.

{POR QUE
LA YERTICALIDAD?

La historia del parir, que comienza
antes que la obstetricia lograra salvar

vidas de madres e hijos, ilustra su re- -

corrido con mujeres que durante si-
glos eligieron sentarse o ponerse en
cuclillas para pujar. Negarse a reco-
nocer esta evidencia no forma parte

_de los avances de la obstetricia. La

cultura urbana potencia la convic-
cion de las mujeres que asumen la
posicién acostada cuando deben pa-
rir: se supone que internarse en una
clinica, obedecer todas las indicacio-
nes de los médicos y acostarse forma
parte de la tecnologfa mds avanzada,

Pero en la cultura urbana también |

existen quienes ignoran cudles son las
prioridades del parir. -

La posicién vertical (sentada, en
cuclillas, de rodillas, colgada de un
drbol segtin la prictica de algunas tri-
bus), es aquella en Ja cual el torso de
la mujer y su canal pelviano oscilan
dentro de un dngulo de 45 y 90 gra-
dos con respecto al plano horizontal.

Una vez iniciado el trabajo de par-
to, la inspiracién profunda que reali-
za la mujer hace descender el diafrag-
ma, lo cual se complementa con [a
accién contréctil de la prensa abdo-
minal, Entte ambas acciones se im-
pulsa al bebé¢ hacia la abertura vulvar,
como Unica salida. El bebé, una vez
iniciado su descenso, estimulado por
las contracciones uterinas y por su
propio peso, no puede retroceder. La
posicién horizontal neutraliza o en-
torpece esta mecdnica como sucede-
ria si se intentase comer o defecar es-
tando acostadas.

Insertos en la articulacién pubiana
{en las ramas descendentes del pu-
bis, en la parte interior de la ingle, y
muy cerca de la parte interior de la
rodilla), se encuentran los miisculos
abductores. Esta musculatura tiene
a su cargo colaborar en la apertura
de la sinfisis pubiana, es decir, ayu-
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Al desactivar la capacidad paridora de las mujeres, la
medicina se apropid de sus partos; y merced a la
colonizacién intelectual que padece el género
femenino, paraddjicamente, las mujeres sienten
gratitud hacia los obstetras que las acuestan y

las privan de sus herramientas para parir.

dar a abrir el canal vaginal y la vul-
va (junto con la impregnacién de
las hormonas relajantes que produ-
ce la mujer) para permitir el egreso
del cuerpo del bebé.

* Para llevar a cabo esta accidn, €s
necesario que la parturienta esté
sentada o en cuclillas, de manera

. que los musculos se tensen y cjer-
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zan su fuerza sobre la zona que de-
be abrirse. Cuando la mujer estd

acostada se anula la accidn fisiold-

gica de esta musculatura. Acostarla
implica privarla de un instrumen-
to clave para parir.

Por otra patte, la posicién vertical
reproduce el esquema que el cuerpo
adquirié durante la nifiez para reali-
zar las funciones expulsivas de defe-
car y orinar, es decir, feproduce el
modelo original y pone en marcha
la memoria de funciones biolégicas

naturales. De este modo la vagina
adquiere identidad propia, como
canal expulsivo, y se diferencia de la
vagina en coito como recepticulo
activo del pene.

Las ilustraciones que muestran el
disefio de las sillas que se usaba para
los partos recorren la Edad Media y
el Renacimiento, asi como el mo-
mento en que el cuerpo médico sus-
tituye a las comadronas y comienza a
ocuparse de los partos. A partir de
entonces las mujeres abandonaron la
silla y acataron el criterio de los pro-
fesionales que actuaban con mds co-
modidad si la parturienta estaba
acostada. Tengamos en cuenta que
en aquellas épocas, quicn recibfa al
bebé debfa arrodillarse delante de la

mujer; no era una posicidn cémoda

para introducir las técnicas que los
médicos proponfan, ni resultarfa psi-
colégicamente digerible estar arrodi-
llado a los pies de una mujer que estd
pariendo. Esta es una de las razones
—y no la menos importante— para que
los médicos rechazaran el sillén de
parto. Este consta de una prensa hi-
drulica, de modo que puede subirse
o bajarse mediante un pedal. En el
momento de la expulsién del bebé, el
sillén estd levantado, separado del pi-
50, de modo que el médico no necesi-
ta arrodillarse ni agacharse en exceso,
ya que la pelvis de la mujer queda ala
altura de sus manos. Pero, y este pun-
to es importante, para mirar a la par-
turienta y dirigir los pujos, el profe-
sional debe mirar “hacia arriba” pues-
to que la mujer estd “mds altd” que &
Esta es una experiencia fuera de lo
comtin para los médicos, entrenados
en dar érdenes a pacientes que estdn
acostados o sentados, por debajo de
su mirada o a la misma altura, pero
no por encima de él. Una elemental
informacién en topologfa, que es la
disciplina que estudia la distribucién
de los espacios, nos advierte acerca de
la inevitable resistencia que esta situa-
cién provoca en estos profesionales.
Los otros argumentos que se pu-
sieron en juego para liquidar los si-
liones de parto, que desaparecieron
del pafs, resultan desacreditados

cuando se leen los trabajos técnicos
de los obstetras que cligen esta for-

ma de parto. Entre nosotros conta-
mos con los aportes de Rosenvasser
y actualmente de Solérzano y de
Carlos Burgo. Internacionalmente
se pueden consultar los textos y los

films preparados por Caldeyro Bar-
cia en Uruguay.

LA MADRE A CIEGAS,
Y LA MADRE QUE MIRA
Cuando el parto se realiza con la
parturienta acostada el nacimiento
del hijo se produce detrds del vientre
materno, cuyo volumen oculta lo
que sucede tras de él, donde los pro-
fesionales manipulan su cuerpo sin
que la madre disponga de control
acerca de lo que sucede. Tampoco
podrd mitar cémo su hijo emerge
desde su interior. Acostada no tiene
mds perspectiva que el techo de la
sala de partos; lo que conduce a la
vivencia de hijo que le fue “sacado”
del interior de su cuerpo sin que ella
pudiese participar. De este modo se
anula la unidad ojo-vagina (vulva).
La ausencia de mirada sobre lo que
sucede con su cuerpo y con el bebé
la conduce a suponer que es el médi-
co quien “hace el parto” y a sentir
gratitud hacia €|, cuando en realidad
se trata exactamente de lo contrario.
Si exceptuamos las patologlas que
pueden presentarse y que demandan
la intervencién profesional, la que
“hace el parto” es la mujer; Ja ma-
niobra del obstetra, en algunos ca-
sos, sélo contribuye a girar la cabeza
del bebé para facilitar la expulsién.
Al desactivar la capacidad paridora

.de las mujeres, la medicina se apropié

de sus partos; y merced a la coloniza-
cién intelectual que padece el género
femenino, paradéjicamente, las mu-
jeres sienten gratitud hacia los obste-
tras que las acuestan y las privan de
sus herramientas para parir. También
les impiden sentir el placer que signi-
fica mirar al hijo cuando éste abando-
na el interior del cuerpo materno, en
ocasiones ayudado pot las manos de
la parturienta que es quien puede
conducirlo hacia afuera, a su nuevo
mundo.

CAMA, CAMILLA,
ENFERMEDAD,
INFANTILIZACION

Los muebles son portadores de
significados. Si la experiencia ensefia
que en el momento de parir las mu-
jeres tienden a sentarse o a incorpo-
rarse jqué significa acostarla en una




| grito necesario

=

" iPor qué se les exige a las mujeres que “se porten bien durante el parto™? ;Por

+ qué se les pide silencio como si fueran nifias desobedientes? Gritar no es un signo

+de debilidad sino una carga de energia que se incorpora en el momento del
‘tremendo esfuerzo de parir. Algo que cada mujer hace como puede, sin necesidad_
‘de adherir a aquello que los médicos consideran correcto.

na de las recomendacio-
nes que antiguamente se
utilizaba durante la pre-
‘paracién psicoprofildcti-

~ca insistiz' en la necesidad de no -

" quejarse; de no gritar, es decir, de
" “portarse bien” durante el parto. El

- argumento era: “Si se grita se pier-

© den fuerzas”. Es probable que quie-
_nes sostuvieron esa recomendacién

- he-estuvieran suficientemente in-

. formados acerca de los matices va-
rios que existen entre la energfa, los
- gritos y laremisién de aire, Por
ejemplo, durante el entrenamiento
- ‘en-artes- marciales, el gtito que lan-

- ¢ zan los contendientes antes de ases-

“tar su golpe o al lanzarse contra el
- oponente implica una carga de
" energia que sc incorpora; justa-

‘mente, mediante el grito que se
" asemeja al sonido “jhardt!”.

Parecerfa. que los quejidos o gri-

. tos que puede proferir una partu-

rienta aiin ho han sido suficiente-
mente estudiados desde una pers-
pectiva energética. Lo grave no re-
side en este punto, sino en que las
embarazadas se convencen-de que
gritar durante el parto implica
“portarse mal”. La confusién que
se les induce es de tal {ndole que
innumerables mujeres egresan de
la sala de parto, después de haber
realizado el enorme esfuerzo de dar
a luz y después de nueve meses de
gravidez, en la culminacién de una
responsabilidad maydscula, y co-
mo si fueran nenas de jardin de in-
fantes dicen: “Me porté bien, jno

grité!”, esperando la felicitacién
del partero y de las enfermeras.

Esta degradacién de la figura de
las mujeres, inducida por el poder
hegeménico de la medicina, se vive
como si se tratara de algo “natu-
ral”, Parecerfa que muchas mujeres
no sc dieran cuenta de lo que signi-
fica adherir a una respuesta infantil
en busca de la aprobacién de quie-
nes la acompafaron mientras ellas
realizaban una tarea incomparable.

Nos quejamos o no lo hacemos,
segiin sea el tamafio del bebé, segin
nuestra resistencia, segtin la elastici-
dad pelviana, de acuerdo con las ca-
racteristicas propias de cada naci-
miento. Parimos como podemos,
buscando aliviarnos y deseando te-
ner en brazos a nuestro hijo.
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