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Introduccion

Los temas que se abordan en esta publicacién responden al compromiso
adquirido en las dltimas Jornadas y Talleres formativos organizados en
torno al desarrollo de la Estrategia de Atencién al Parto Normal y de Salud
Reproductiva, que lidera el Ministerio de Sanidad, Politica Social e
Igualdad. El interés manifestado por colectivos profesionales y de usuarias
en demanda de mas informacion y mayor difusion sobre los temas que pre-
sentamos, ha sido el principal motivo que nos ha llevado a pedir a las exper-
tas autoras el esfuerzo afiadido al desarrollado en sus habituales y respecti-
vas tareas.

La Estrategia de Atencién al Parto Normal, primero, y la Estrategia
Nacional de Salud Sexual y Reproductiva después, sefialan la importancia
de una atencion sanitaria que difiere sensiblemente de otros procedimien-
tos médicos ya que estd dirigida a la poblacién sana durante un proceso
fisioldgico importante y trascendente en la vida de las mujeres, sus parejas,
bebés y familias.

También resaltan el respeto a la fisiologia del embarazo, parto, naci-
miento, lactancia y puerperio, que debe presidir toda atencion sanitaria, y
que cualquier intervencion debe ser valorada para ser aplicada sélo si ha
demostrado beneficio y estd de acuerdo con las necesidades y deseos de
cada mujer. Se trata de ofrecer una atencion de excelencia, cientifica, perso-
nalizada, que contemple la identificacion de riesgos psicosociales y necesi-
dades especificas, que contribuya a capacitar a las mujeres para tomar deci-
siones informadas, a mejorar su conocimiento acerca del proceso y a pro-
porcionar preparacion maternal y paternal, ofreciendo apoyo continuado y
por profesionales capacitados/as.

Muestran amplia evidencia sobre la atencion de calidad a la materni-
dad que permite elaborar recomendaciones e identificar aquellas cuestiones
que requieren nuevas investigaciones. De la misma manera que citan la evi-
dencia para evitar la realizacion de una serie de pruebas y practicas clinicas
que han demostrado ser ineficaces e incluso perjudiciales para la salud fisi-
ca y psiquica de madres e hijos/as.

Ambas Estrategias representan el marco de actuacion para profesio-
nales, instituciones y poblacién usuaria. Su disefio y elaboracion ha contado
con la participacion de todos los sectores implicados, y por ello, su imple-
mentacion y desarrollo precisa del compromiso de todas las partes. Nuestro
reconocimiento y gratitud a Concha Colomer, Directora del Observatorio
de Salud de las Mujeres 2006-2011, impulsora de estas politicas en defensa
de la salud de las mujeres; y a todas las personas que han colaborado y
hacen que sea posible llevarlas a la préctica dia a dia.
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Este documento en su conjunto representa, como su titulo indica, la
suma de aspectos -no demasiado conocidos y/o reconocidos- basados en la
evidencia cientifica, en el mejor conocimiento disponible, en las buenas
précticas existentes, —ciencia-. También muestra la evolucion y complejidad
socioldgica de la maternidad como proceso social en los ultimos afios; la
sensibilidad y concienciacién sobre el proceso vital mds importante en la
vida de las mujeres y hombres —conciencia-, que representa el acto sanita-
rio de mayor prevalencia en los hospitales del Sistema Nacional de Salud. Y
cuenta ademas con los testimonios de mujeres madres que escriben sus pro-
pias experiencias (también padres), aportando realidad vivida: gozosa, satis-
factoria, dolorosa, angustiosa, con gran sufrimiento; escala y variabilidad
que nos ofrece las claves mds importantes para una atencién de calidad con
calidez, en respuesta a las familias que acuden al Sistema Nacional de Salud
porque quieren tener a sus hijas e hijos en las mejores condiciones, buscan-
do la ayuda de profesionales y con el deseo de vivir este proceso como una
experiencia tnica, de especial trascendencia y cargada de significado. Una
atencion a la maternidad enfocada desde la salud.

Como las anteriores publicaciones y documentos de acompafiamiento
para el desarrollo de la Estrategia, “Maternidad y Salud, Ciencia,
Conciencia y Experiencia” se encuentra a disposicion general en la Web:
http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/e02_t04.htm
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Capitulo I.
Neurobiologia del parto

Ibone Olza Fernandez. Psiquiatra Infantil. Servicio de Psiquiatria. Hospital Universitario
Puerta de Hierro Majadahonda, Madrid. Profesora Asociada Facultad de Medicina
Universidad Auténoma de Madrid.

Miguel Angel Marin Gabriel. Neonatélogo. Servicio de Pediatria. Hospital Universitario
Puerta de Hierro Majadahonda, Madrid.

Alfonso Gil Sanchez. Ginecdlogo. MIR Psiquiatria Unidad Docente de Salud Mental de la
regiéon de Murcia. Hospital General Universitario Santa Marfa del Rosell de Cartagena,
Murcia.

El parto es un evento neurobioldgico en el que se produce un didlogo neu-
roquimico constante e irrepetible entre el cerebro materno y el del bebé. De
hecho son las neurohormonas fetales las que dan la sefial que desencadena
el parto a término en condiciones fisioldgicas.

Tradicionalmente se han estudiado a fondo los cambios fisiologicos del
embarazo, la adaptacién de los sistemas circulatorio, respiratorio, renal y del
aparato genital y muy especialmente la dindmica del parto y sus aspectos
mecéanicos. Esto ha permitido entender la etiologia de algunas enfermeda-
des, asi como su fisiopatologia y posibles tratamientos.

Sin embargo, se presta poca atencion a la bioquimica del embarazo y
del parto a nivel del sistema nervioso central, a pesar de los avances en la
comprension de los mecanismos moleculares que regulan el parto, la lactan-
cia, la respuesta al estrés y el comportamiento materno a nivel neuroendo-
crino. De igual modo, los efectos de la mayoria de las intervenciones o mani-
pulaciones obstétricas a nivel neurohormonal o cerebral no han sido estu-
diados y por tanto no se han tenido en cuenta.

Los resultados obstétricos tradicionalmente se han medido a corto
plazo y en términos de morbimortalidad materna y neonatal, indicadores
que posiblemente no sean vélidos para estudiar las hipotéticas consecuen-
cias de las alteraciones de la neurofisiologia del parto en el cerebro infantil
o adulto. Tratar de entender estos procesos neurobioldgicos nos permite pro-
fundizar en la comprension de algunas alteraciones mentales que ocurren
después de embarazos y partos en apariencia normales. En dltima instancia
se pretende asi poder mejorar la atencion obstétrica con el fin de garantizar
resultados Optimos para la madre y el bebé y prevenir patologias.
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En el presente articulo se presenta un posible modelo explicativo de la
neurobiologia del parto asi como de sus posibles alteraciones y fisiopatolo-
gia de las secuelas en la especie humana.

1. El cerebro maternal

1.1. Cambios en el cerebro de la madre al final del
embarazo

La teoria del apego, inicialmente propuesta por el psiquiatra infantil brita-
nico John Bowlby hace mds de cuarenta afos, se ha convertido en el mode-
lo tedrico més aceptado del desarrollo emocional y social de los humanos
para los investigadores de una enorme variedad de disciplinas. Bowlby des-
cribié el vinculo como un instinto bioldgico de maxima importancia y afir-
mo: “Consideramos esencial para la salud mental, que el bebé y el niiio
pequeiio experimenten una relacion cdlida, intima y continuada con la madre
(o sustituto materno permanente), en la que ambos hallen satisfacciéon y
goce”. El vinculo es precisamente esa relacion cdlida e intima que se esta-
blece entre el bebé y su madre y cumple la funcién bioldgica de promover
la proteccion, la supervivencia y en ultima instancia la replicacion.

Bowlby ya especulé con que probablemente el sistema de apego, un
mecanismo evolutivo comin a los humanos y los animales destinado a
garantizar la supervivencia de la especie, se ubicaria en tltima instancia en
algunas dreas cerebrales especificas. En la actualidad sabemos gracias a la
neurobiologia del apego que existe una correlacion directa de la teorfa del
apego con el desarrollo neuronal del lactante, y con cambios en sistemas
neuroendocrinos de la madre que permiten finalmente que se inicie el vin-
culo entre ambos y la formacion del proceso de apego. Las alteraciones de
este proceso generan alteraciones neuroanatomicas que predisponen a dife-
rentes patologias mentales (Vargas-Rueda & Chaskel, 2007).

Se sabe que conforme avanza la gestacion, el cerebro materno se va
transformando para preparar el drastico cambio en la conducta que conlle-
va cuidar de un recién nacido. La culminacién de los cambios que sufren los
circuitos neuronales maternos al final de la gestacién (controlados por las
hormonas del embarazo) se traduce en que tras el nacimiento las madres
sanas normalmente cuidan, protegen y defienden a sus criaturas y ademads
dichos cuidados les resultan placenteros y satisfactorios, es decir, se estable-
ce una relacién amorosa entre madre y bebé. No obstante conviene hacer
un inciso para recordar que en la especie humana los aspectos sociocultura-
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les, psicoldgicos y personales (lo que se conoce como transmision intergene-
racional del apego) también pueden interferir notablemente en dicho pro-
ceso, aunque en el presente articulo nos limitaremos a revisar los aspectos
mads bioldgicos de la conducta maternal.

Como menciondbamos anteriormente, mientras que los cambios en el
cuerpo de las embarazadas son evidentes y muy estudiados por los profesio-
nales de la salud, los cambios cerebrales son més sutiles y sobre todo desco-
nocidos para la mayor parte de los obstetras y matronas.

El periodo perinatal es un momento de gran neuroplasticidad tanto en
la madre como en el bebé que puede verse muy afectado por el ambiente.
Los cambios cerebrales que conlleva la maternidad son neuroquimicos,
morfoldgicos y funcionales y estdn destinados a garantizar la crianza y
supervivencia del recién nacido, lo cual acontece a través del establecimien-
to del vinculo materno filial mediante los procesos de apego.
Recientemente se estd comprobando como también acontecen cambios
importantes en el cerebro de los varones (Atzil, Hendler, Zagoory-Sharon,
Winetraub, & Feldman, 2012) cuando se convierten en padres, lo cual mere-
ceria un capitulo aparte ya que no ha sido el objeto de esta revision.

El cerebro maternal se va modificando extraordinariamente durante la
gestacion y esos cambios afectan al resto de funciones corporales.
Progresivamente cambian las secreciones hormonales, especialmente las
neurohormonas cerebrales, y se produce un escenario hormonal particular
exclusivo durante el embarazo, el parto y la lactancia. Todos estos procesos se
van reflejando en la psicologia materna y en el estado animico del embarazo.

Cambios psiquicos durante el embarazo

Desde el punto de vista psiquico el embarazo se caracteriza por una crecien-
te sensibilidad emocional y una necesidad de revisar y comprender los vin-
culos primarios para poder vincularse afectivamente con el recién nacido.
Monique Bydlowski (psiquiatra francesa que ha pasado mds de treinta afios
trabajando con embarazadas y puérperas en una gran maternidad parisina)
ha acufiado el término: “transparencia psiquica” (Bydlowski, 2007) para
describir el estado psiquico que se desarrolla gradualmente para alcanzar un
grado de sensibilidad creciente durante el embarazo y especialmente al
final. Segtin esta autora la transparencia psiquica se caracteriza por un resur-
gir de recuerdos del pasado, que afloran del inconsciente a la consciencia.
Esta transparencia permite que la embarazada pueda pasar mucho tiempo
fantaseando y recordando su propia nifiez. Si la infancia fue grata este
recuerdo permite imaginarse como serd la infancia del bebé en camino.
Pero, sefiala Bydlowski, si la infancia fue traumética, marcada por los abusos
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o el abandono emocional la fuerza de esas “angustias primitivas” (que tam-
bién mencionaba Winnicott) puede incluso llevar a pedir una interrupcion
del embarazo, o manifestarse por una angustia o una depresién importantes.

Asi, la transparencia psiquica del embarazo equivale a, o conlleva, una
reactivacion de procesos psicoldgicos anteriores no resueltos y puede llevar
a una reagudizacién de duelos anteriores pendientes. Los psicélogos del
desarrollo también coinciden en esta afirmacion de que la gestante necesi-
ta regresar de alguna manera a sus recuerdos infantiles para poder luego
vincularse eficazmente con su futuro hijo. Bibring (Bibring, Dwyer, &
Huntington, 1961)(Bibring et al., 1961; Bibring & Valenstein, 1976) describe
el embarazo como una crisis que revuelve identificaciones y conflictos no
resueltos y ofrece una oportunidad para encontrar soluciones més adapta-
das mediante una nueva organizacién de la personalidad.

A partir del segundo trimestre los movimientos fetales (el sentir las
patadas del bebé) actian como un estimulo proyectivo a partir del cual las
madres elaboran las fantasias derivadas de su relacion con su propia madre
(Zeanah, Keener, & Anders, 1986) lo que se conoce con el nombre de
“representaciones maternas”. Segin las investigaciones psicoanaliticas, el
como la mujer se imagina a si misma, a su feto y a su madre durante el
embarazo evoluciona de manera que refleja su historia relacional y los con-
flictos asociados. La dificultad materna para elaborar una representacion
organizada de funcién parental durante embarazo predice y pronostica
situacion de riesgo perinatal por la ausencia de modelo maternal con el que
la mujer se pueda identificar.

Daniel Stern (Stern & Bruschweiler-Stern, 1988; Stern, 1997) sefialé
como las intervenciones psicoanaliticas madre-bebé destinadas a cambiar
las representaciones maternas producen cambios en la conducta de la
madre con el bebé. Como sefiala Klaus, el vinculo empieza a formarse en el
embarazo y estd afectado por una serie de factores interpersonales y
ambientales como son la calidad de la relacién de pareja, el apoyo social, la
presencia de estresores, la dindmica intrapsiquica sobre como se concibe el
bebe y sobre todo, la manera en que la madre fue criada por sus propios
padres (Klaus & Kennell, 1982).

Una consecuencia de esta transparencia psiquica puede ser que el
embarazo suponga un momento privilegiado en el que resolver mas rapida-
mente conflictos psiquicos que en otros momentos de la vida. Las mujeres
que han tenido infancias traumadticas o abanddnicas pueden sentir una
intensa angustia (que se manifieste con sintomas sométicos) al estar emba-
razadas; pero, precisamente por eso, la psicoterapia centrada en comprender
y asumir la propia historia previa vincular puede ser especialmente eficaz.
Algunos autores como Fraiberg y col. (Fraiberg, Adelson, & Shapiro, 1980)
ya sefialaron hace 30 afios que la diferencia entre padres abusados que eran
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capaces de superar sus traumas y tratar bien a sus bebés y los que repetian
el trauma estaba en la capacidad de recordar el dolor y no utilizar defensas
como la evitacion, la negacidn, la represion o la desconexion. Asi revisar la
infancia a lo largo del embarazo puede servir para incrementar la conscien-
cia y la empatia con el futuro hijo o hija. Sostener a la futura madre sera el
papel no solo del padre y la familia sino también de los profesionales sani-
tarios. Si la embarazada tuvo una infancia muy dolorosa o una vida muy difi-
cil es probable que durante el embarazo no pueda apenas imaginar a su
bebé o que incluso viva el embarazo con intensa angustia.

Neurohormonas cerebrales y embarazo

Curiosamente durante el embarazo en el cerebro de la madre se crean nue-
vas neuronas en algunas areas especificas como son el hipocampo o el bulbo
olfatorio, que facilitardn a su vez la transicion a la conducta maternal tras el
parto (Kim et al., 2010). Esta neurogénesis en areas olfativas también se ha
observado en los padres en otras especies mamiferas biparentales (Levy,
Gheusi, & Keller, 2011). Todos estos cambios durante el embarazo estan
destinados a producir en la madre un estado de gran sensibilidad tras el
parto y respuesta a las demandas del recién nacido. Hacia el final del emba-
razo el cerebro materno estad muy influido por las siguientes hormonas:

e La prolactina que eleva sus niveles unas quince veces durante el
embarazo. Prepara el alveolo mamario para la produccion de leche,
produce un aumento temporal del apetito para proveer nutrientes al
feto y energia extra para la madre asi como para su almacenamien-
to en forma de grasa para la lactancia. Ademas, la prolactina también
actda reduciendo la respuesta del eje hipotalamo-hipdfisis-adrenal
(HAA) al estrés, estimulando la neurogénesis, inhibiendo la ovula-
cion e interviniendo en el desarrollo y mantenimiento de la conduc-
ta maternal. En estudios realizados con ratas virgenes a las cuales se
les habia extirpado la hipdfisis (no podian producir prolactina), un
régimen hormonal consistente en la administracion de estradiol y
progesterona a niveles similares a lo que tienen lugar cerca del parto,
no era capaz de producir cambios en el comportamiento que induje-
ran una actitud maternal en las mismas. Sin embargo, cuando a estas
mismas ratas se les administraba prolactina sintética, eran capaces
de llevar a cabo conductas maternales (Mann & Bridges, 2001).

e La progesterona y las hormonas esteroides que juegan ademads un
papel critico en el neurodesarrollo fetal. El embarazo esté caracteri-
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zado por un incremento de los niveles de hormonas esteroides feme-
ninas, en particular estradiol y progesterona. Las acciones clasicas de
estos esteroides en el cerebro maternal durante el embarazo han
sido bien establecidas, especialmente en la preparacion de los circui-
tos neuronales que permiten la expresién de la conducta materna
tras el parto (Bridges, 1984; Numan, 2007) Ademas, la alopregneno-
lona, un metabolito activo de la progesterona, actia inhibiendo la
respuesta al estrés del eje HHA (Douglas, Johnstone, Brunton, &
Russell, 2000) e impidiendo la liberacién de oxitocina antes del
parto, a través de la potenciacién del efecto inhibitorio que tienen
los receptores GABA sobre las neuronas oxitocinicas (Brunton &
Russell, 2010). Los cambios hormonales protegen al bebé que se esta
gestando del estrés que podria dafiar su desarrollo. Una exposicion
al estrés durante el embarazo podria “programar” el cerebro del
recién nacido de forma adversa, incrementando a nivel basal y como
respuesta a estresores la actividad de su eje HHA. Esto tendria
como consecuencia unos niveles superiores de glucocorticoides en la
edad adulta y una mayor predisposicion a padecer patologias afecti-
vas, metabdlicas y cardiovasculares (Brunton & Russell, 2010). La
alteracion en la produccion de neuroesteroides desencadena el parto
prematuro (Paris, Brunton, Russell, Walf, & Frye, 2011).

La Oxitocina (Oxt) y la vasopresina (muy similares: ambas molécu-
las tan solo se diferencian en dos aminodcidos) son cruciales en la
transicion que supone pasar a cuidar del recién nacido, mediante la
activacion de cambios en expresion de genes en el cerebro maternal
(Caughey et al., 2011). La oxitocina es producida en el cerebro por
dos tipos de neuronas, unas que se proyectan a la hipdfisis posterior
y secretan oxitocina a la circulacidon sistémica y otras que se proyec-
tan dentro del cerebro y que regulan algunas conductas, especial-
mente el comportamiento materno, ademads de ejercer una funciéon
homeostatica. Aunque el cerebro es la mayor fuente de Oxt, también
se puede producir en el ttero, las génadas, el corazén y el timo. Hay
receptores de Oxt y vasopresina en todo el tronco cerebral, intervi-
niendo en todas las conductas reproductivas, sociales y adaptativas,
asi como en la regulacién del sistema nervioso autonémico. A dife-
rencia de otras sustancias, la Oxt solo tiene un tipo de receptor
(mientras que la vasopresina tiene tres). La Oxt activa el sistema
parasimpatico, disminuye la ansiedad, la obsesividad y la reactividad
al estrés, y puede servir para contrarrestar el sistema defensivo aso-
ciado al estrés. Durante la gestacion, la premisa es que es importan-
te que estas neuronas se mantengan en reposo, con el fin de que pue-
dan acumular oxitocina, sin que el parto se produzca prematuramen-
te (Brunton & Russell, 2010). Se sabe que el nimero de receptores

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



de oxitocina aumenta conforme avanza el embarazo (Insel, 1986) y
que las hormonas esteroideas, incluyendo estrogenos, progestagenos,
andrégenos y glucocorticoides pueden influir tanto en la densidad
como en el patrén de distribucion de los receptores de oxitocina y
vasopresina (Young, Muns, Wang, & Insel, 1997) (Liberzon & Young,
1997). La estimulacién cervical durante el parto, la estimulacién del
pezén durante la lactancia, asi como sefiales sociales, incluyendo
sefiales tactiles y olfativas presentes en la interaccion madre-bebé,
producen una liberacion de oxitocina (Uvnas-Moberg, 1998) indi-
cando que la oxitocina juega un papel central en la integracion de la
respuesta fisioldégica y conductual en la reproduccién femenina
(Russell & Leng, 1998). El estrés materno durante el periodo fetal
puede condicionar el desarrollo emocional y conductual del nifio
incluso hasta el inicio de la edad adulta. Los acontecimientos vitales
estresantes durante el primer trimestre del embarazo aumentan el
riesgo de tener un aborto espontdneo (Nepomnaschy et al., 2006) o
de alteraciones congénitas por una alteracién del desarrollo de la
cresta neural, como por ejemplo el labio leporino (Hansen, Lou, &
Olsen, 2000). Los efectos mas conocidos del estrés materno son el
parto prematuro y bajo peso (Hedegaard et al., 1993; Hedegaard,
Henriksen, Sabroe, & Secher, 1993; Lou et al., 1994). Mas de catorce
estudios prospectivos independientes han hallado una relacion entre
la ansiedad materna prenatal y alteraciones cognitivas, conductuales
y emocionales en los hijos (Van den Bergh, Mulder, Mennes, &
Glover, 2005). La ansiedad materna en la segunda mitad del emba-
razo puede producir cambios persistentes en el sistema de adapta-
cion al estrés del nifio (a nivel del eje hipotdlamo-hipofisis-suprarre-
nal), cambios que lo hardn mas vulnerable e incrementardn conside-
rablemente el riesgo de que padezca trastornos de conducta, emo-
cionales o de hiperactividad. Por ello es importante prevenir, diag-
nosticar y tratar precozmente los trastornos de ansiedad en el emba-
razo. La ansiedad en el embarazo se asocia con un mayor nimero de
visitas al obstetra, visitas relacionadas con miedo al parto y a las con-
tracciones (Andersson, Sundstrom-Poromaa, Wulff, Astrom, & Bixo,
2004).
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2. El parto como evento neurobioldgico

2.1. Neurohormonas maternas y fetales y su papel
en el parto: oxitocina, endorfinas, catecolaminas y
prolactina

En los dias previos al parto se dan los prodromos. La sefial del inicio del
parto parece que viene del cerebro fetal (Nathanielsz, 1994). Durante estos
dias se produce en la madre una caida rapida de los niveles de progestero-
na, y un aumento de los niveles de estradiol. Este cambio en el balance de
estradiol y progesterona produce, por un lado, un aumento de la prolactina
en las 24-48 horas previas al parto (niveles que se mantienen durante la lac-
tancia) y por otro lado, inicia la liberacién de oxitocina a nivel central. En
ratas se ha visto como esta liberacion de oxitocina acttia sobre el receptor
GABA , de las neuronas oxitocinicas, desensibilizdndolos a la alopregneno-
lona (que ejercia un efecto inhibitorio para la secrecién de oxitocina). De
esta forma, se desencadena la liberacion masiva de oxitocina desde la hipé-
fisis materna, en pulsos, que actiia a muy diversos niveles.

El efecto mas conocido es el de incrementar las contracciones uterinas
con una retroalimentacién positiva, que van a culminar con el reflejo de
eyeccion materno, definido como un mecanismo fisioldgico innato, que expli-
caria los partos rapidos, aparentemente féciles y/o precipitados. Un reflejo de
expulsion fetal auténtico tiene lugar cuando un bebé humano nace después
de una corta serie de contracciones irresistibles, que no dejan espacio para
los movimientos voluntarios (Odent, 2009). Este reflejo de nacimiento
espontéaneo es el proceso fisiologico (que une biologia y psicologia) que hace
de un parto un acontecimiento mecanicamente exitoso, fisicamente tolerable
para la madre y seguro para el bebé. La evidencia cientifica apoya esta hip6-
tesis y seflala que los pujos dirigidos durante el parto no se asocian a resul-
tados optimos (Hanson, 2009)(Brancato, Church, & Stone, 2008).

Sin embargo, la oxitocina no sélo va a favorecer el inicio y manteni-
miento de las contracciones o la eyeccion lactea (liberacién sistémica), sino
que ademads ejerce su labor como neurotransmisor. En las ratas por ejemplo
se ha visto como la oxitocina materna cambia durante el parto el efecto del
GABA, pasando de ser excitatorio a inhibitorio, lo que protege el cerebro
del bebé de la hipoxia. Es decir, la oxitocina materna prepara el cerebro fetal
para resistir mejor el parto (Khazipov, Tyzio, & Ben-Ari, 2008; Tyzio et al.,
2006)(Brown & Grattan, 2007). Las neuronas de los nucleos supradptico y
paraventricular del hipotdlamo, emiten sus conexiones a diversas dreas del
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cerebro de la madre y es su accion en estas areas la responsable del inicio de
la actitud maternal. En estudios realizados con roedores, la inyeccion intra-
ventricular cerebral de oxitocina a ratas no gestantes desencadena en éstas
actitudes maternales, y del mismo modo, la inyeccidon de antagonistas de la
oxitocina a este mismo nivel, produce una inhibicién de este tipo de compor-
tamiento (Numan, 2006). También en ratones se ha visto que el incremento
en la densidad de los receptores de oxitocina se correlaciona con la intensi-
dad del comportamiento maternal y con la experiencia que tuvieron de crias
con sus madres, lo que podria explicar la transferencia epigenética transge-
neracional de la calidad del comportamiento materno (Champagne, Diorio,
Sharma, & Meaney, 2001) y en tltima instancia del apego.

En humanos, niveles altos de oxitocina end6gena a nivel cerebral pro-
ducen sensacion de bienestar (Ishak, Kahloon, & Fakhry, 2011), confianza
(Baumgartner, Heinrichs, Vonlanthen, Fischbacher, & Fehr, 2008)(Keri &
Kiss, 2010), vivencia amorosa, memoria social (Heinrichs, von Dawans, &
Domes, 2009), e incluso vivencia mistica. Esto se correlaciona bien con los
estudios que han analizado la vivencia del parto en madres de muy diversas
culturas. Mujeres de todo el mundo necesitan compartir su historia de parto
con otras madres en las semanas que siguen al mismo, y refieren frecuente-
mente sentimientos de vivencia amorosa, vinculo transpersonal e incluso
experiencias transcendentales o misticas durante el parto (Callister,
Semenic, & Foster, 1999; Callister, 2004). Ademads en la madre la oxitocina
endégena produce también la liberacion progresiva de endorfinas y un
caracteristico estado alterado de consciencia propio del parto, que ha sido
poco estudiado (Colman & Colman, 1973).

En cuanto al bebé, segiin Lagercrantz en el ttero el feto permanece
sedado por la baja tension de oxigeno de la sangre fetal y por el efecto anes-
tésico e hipnético de los neuroesteroides pregnanolona y la prostaglandina
D2 (respectivamente), ambos producidos por la placenta. El paso de la
cabeza del bebé por el canal del parto se acompafia de una liberaciéon masi-
va de catecolaminas que van a hacer entre otras cosas que los bebes pasen
las dos primera horas de vida en estado de alerta tranquila. Nada mds nacer
los niveles de catecolaminas en la sangre de recién nacido son altisimos: lle-
gan a ser veinte veces mayores tras el parto normal que en un adulto, y toda-
via son mas elevados tras un parto instrumental y/o asfixia. Esa descarga tan
alta de adrenalinas ha sido llamada por algunos autores “el estrés del parto”
(activacion del sistema simpatico) que ademas han aclarado que se trata de
un estrés beneficioso y necesario para los recién nacidos (Lagercrantz &
Slotkin, 1986). Este estrés se resuelve tras el nacimiento por una estimula-
cioén vagal producida por el contacto piel con piel y la succién temprana,
como veremos mds adelante.
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A nivel del sistema nervioso central nada mds nacer el recién nacido
tiene el cerebro con niveles altos de oxitocina y catecolaminas, lo que pro-
duce ese estado de alerta tranquila descrito que dura unas dos horas. Esto
se ha correlacionado con la existencia del llamado periodo sensitivo
(Bystrova et al., 2009). Dejados en contacto piel con piel ininterrumpido con
la madre, los recién nacidos guiados por el olfato, como consecuencia de la
estimulacion catecolaminérgica y de oxitocina enddgena a nivel del bulbo
olfatorio (Porter & Winberg, 1999) buscan el pezén e inician espontdnea-
mente la lactancia en la primera hora de vida en la mayoria de los casos
(Varendi, Porter, & Winberg, 2002). Las contracciones uterinas maternas
durante el parto facilitan el aprendizaje olfatorio del recién nacido. El olor
del pecho materno ayuda al bebe a iniciar la lactancia. Previamente suelen
establecer contacto visual con la madre, mirdndola fijamente y escuchando-
la con atencion, lo que es indicador de altos niveles de oxitocina intracere-
bral, que presumiblemente va a quedar grabado dado el efecto en la memo-
ria de los también elevados niveles de catecolaminas cerebrales en la cria-
tura recién nacida.

La comprension de los efectos de las neurohormonas nos permite
deducir que el recién nacido sano probablemente experimente una intensa
sensacion amorosa en las primeras horas de vida que quedara profunda-
mente grabada en varias areas de su cerebro. Y algo similar debe de suce-
der en la madre, como nos demuestran los relatos de las madres, las obser-
vaciones realizadas en sala de partos y la interpretacion de los hallazgos
neurobioldgicos.

2.2. Posparto inmediato: periodo sensitivo,
sincronia y lactancia materna

Este periodo neonatal sensitivo da paso, tras el inicio espontaneo de la lac-
tancia en las dos primeras horas de vida, al desarrollo continuo de la sincro-
nia materno-filial (Winberg, 2005) que persistira todo el tiempo que dure la
lactancia materna, cuya duracién, conviene recordar, se estima fisioldgica-
mente en la especie humana oscila entre dos afios y medio y siete afios de
vida (Detwyler, 1995).

Parece razonable asumir que nosotros, como otros mamiferos, tene-
mos una agenda innata que regula la interaccién mutua entre la madre y
la/el recién nacido. Para nuestros antepasados prehistéricos que vivian en
condiciones ambientales muy duras esto parece haber sido necesario para
promover la supervivencia del bebé. Los estudios controlados aleatorios
sugieren que el cuerpo de la madre es el hédbitat natural para la/el recién
nacido desnudo (Bergman, 2005; Winberg, 2005).
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El contacto piel con piel inmediato postnatal conserva la energia, ajus-
ta el balance acido base y la respiracion, y calma al bebe. Pero el contacto
estrecho no solo influencia al bebé, también ayuda a la madre: adapta su sis-
tema digestivo, y cambia la conducta maternal (Winberg, 2005). Sin lugar a
dudas existen programas innatos, aunque varios de estos deben de ser “pro-
gramas abiertos” que pueden ser modificados por la experiencia.

Desde una perspectiva evolutiva, la aparicién de la lactancia definié
una nueva clase de vertebrados: los mamiferos. Su estrategia reproductiva
inclufa producir una secrecién nutritiva desde una glandula exocrina en la
piel,y animar a la cria a consumirla. Esto permitio la nutricion de la cria des-
pués del nacimiento; asi el periodo de invertir esfuerzos en la cria se prolon-
g6 mucho mas alla de la gestacion, lo que aporté numerosos beneficios,
entre los que destaca la oportunidad de un mayor desarrollo cerebral en la
cria. Pero la supervivencia de la especie requeria mucho més que la produc-
cion de leche. Se necesitaban cambios evolutivos en las madres para afron-
tar los cambios metabdlicos y sociales de ser madre mamifera, incluyendo
cambios conductuales complejos.

Parece 16gico pues que la naturaleza utiliza las mismas hormonas para
producir la leche que para producir los cambios adaptativos a nivel cerebral
que facilitardn la conducta materna. En los dltimos afios se estd descubrien-
do cémo las mismas hormonas que intervienen en el parto y en la lactancia
tienen efectos muy importantes a nivel del sistema nervioso central y muy
especialmente en la conducta maternal.

Existen estudios que sugieren que la lactancia en humanos y en otros
mamiferos reduce la reactividad fisiologica a varios estimulos estresantes.
Las madres que lactan describen con mayor frecuencia un estado de bien-
estar y menor ansiedad (Carter & Altemus, 1997) interactuando de forma
mas positiva con sus bebés, dirigiéndoles mds caricias y sonrisas, que aque-
llas que utilizan lactancia artificial (Duna J. & Richards, 1977). De igual
forma se observa una reduccion de la respuesta autonémica (frecuencia car-
diaca y conductancia de la piel) ante el llanto de los bebes en las madres lac-
tantes frente a las no lactantes (Wiesenfeld, Malatesta, Whitman, Granrose,
& Uili, 1985). Esta reduccidn en la respuesta al estrés asociada a la lactan-
cia, podria verse como una respuesta adaptativa que protege a las madres
de una respuesta exagerada a los estimulos estresantes que garantiza una
lactancia exitosa (Carter & Altemus, 1997).

La sincronia en el contexto madre-bebé se ha definido como la coordi-
nacién temporal de conductas sociales al micronivel, es decir, de sucesos pun-
tuales en un sistema global que regula la expresion de sus diversos componen-
tes. Los humanos nacemos preparados bioldgicamente para establecer inter-
acciones coordinadas desde las primeras horas de vida, como ya descubrieron
Brazelton y col. al describir la organizacion ritmica y repetitiva de la interac-
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cién cara a cara mama-bebe y la cuidadosa adaptacion de cada individuo a los
ritmos del otro (Brazelton, Koslowski, & Main, 1974).

La conducta materna espontédnea tras el parto incluye mirar a los ojos
del bebe, vocalizar en tono alto, expresiones positivas, tacto afectivo, caricias. ..
de forma muy similar al lamido y grooming descritos en otros mamiferos.

Tras el periodo sensitivo los recién nacidos presentan conductas espo-
radicas de alerta y las madres dirigen su estimulacién a los momentos en
que el bebé estd alerta, asi empieza la contingencia, que incrementa progre-
sivamente la alerta del bebe. La cantidad de conducta materna postparto
predice la sincronia con la madre y con el padre a los 3 meses y el desarro-
llo cognitivo y conductual durante el primer afio (Feldman, 2007a). Las
interacciones coordinadas con la madre proveen el input critico para la
maduracion del cerebro social (Feldman, 2007b).

Los lactantes tienen una capacidad remarcable de navegar sistemas
sociales complejos, pueden simultdneamente coordinar su conducta con el
padre que interactda con ellos y percibir la coordinacién de la conducta
entre ambos progenitores y responder inmediatamente (Feldman, 2007b).

Las bases bioldgicas de la sincronia que permiten la formacién y mante-
nimiento de vinculos se sostienen en osciladores fisioldgicos como son los rit-
mos bioldégicos (sueo vigilia) y el marcapasos cardiaco que proveen la forma-
cién de los ritmos sociales. La maduracion de estos osciladores provee el sus-
trato bioldgico del nivel de alerta y el registro en tiempo real de micro cam-
bios en los estados internos de hambre, presion arterial y fatiga (Porges, 2003).

Ya desde el embarazo, el reloj bioldgico y ritmo cardiaco maternal y
fetal predicen el nivel de sincronia materno-bebe a los tres meses. A esta
edad en un estudio con 122 madres, en cara a cara de la madre con el bebé
se comprobd como en las parejas mejor sincronizadas, el latido cardiaco se
sincroniza con menos de un segundo de diferencia entre el bebe y la madre
(Feldman et al., 2009). La cuidadosa adaptaciéon materna a las claves socia-
les del lactante regula su latido cardiaco: es el correlato bioldgico de la sen-
sacion de seguridad emocional que interioriza el lactante.

Las hormonas del vinculo intervienen en todo este sistema desde el emba-
razo y muy especialmente a través de la lactancia materna. Las madres que
tenfan niveles mas altos de oxitocina en el primer trimestres los mantenian
durante el embarazo y después, presentaban mas conductas maternales pos-
tparto y se sincronizaban mas con los bebes que las que tenian niveles mas
bajos. Ademds presentaban pensamientos mas vividos y placenteros de sus
bebe (Feldman & Eidelman, 2007; Feldman, Gordon, Schneiderman,
Weissman, & Zagoory-Sharon, 2010). Se ha comprobado como la sincronia
puede tener un efecto duradero en el desarrollo cerebral del lactante
(Swain, Lorberbaum, Kose, & Strathearn, 2007). A los 3 y 9 meses el grado
de sincronia predice la autorregulacién a los 2, 4,y 6 afios, y en seguimiento
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a los 13 afos, se ve el efecto de la sincronia en la empatia de los adolescen-
tes (Feldman, 2007a).

Comprender las bases neuronales y neuroquimicas del sistema afecti-
vo madre-hijo/a puede proporcionarnos ideas sobre los origenes de la socia-
bilidad en general. Ya que es plausible que este lazo fundamental, que es
comun a todos los mamiferos, vaya a proporcionar la base neural para el
desarrollo de otros sistemas de gratificacién social. (Keverne, 1988). Por
tanto, alterar las bases neurobioquimicas que regulan estos circuitos en el
momento perinatal podria producir una mayor susceptibilidad a presentar
problemas en la edad adulta.

3. Alteraciones neurobioldgicas perinatales:
modelo etiopatologico

Una vez descrita la neurobiologia del parto y postparto inmediato podemos
analizar en profundidad los diferentes escenarios etiopatoldgicos e hipote-
tizar sus posibles consecuencias. A grandes rasgos podemos suponer cinco
escenarios hipotéticamente alterados en funcién del momento cronoldgico
en que se altere el parto:

3.1. Parto prematuro y/o efecto del estrés durante
la gestacion

Es decir, no llegar a alcanzar el estado neurohormonal propio del final del
embarazo. En el supuesto del parto pretérmino nos encontramos con varios
aspectos que pueden alterar el vinculo y el apego.

Por un lado, nos encontramos ante recién nacidos, en ocasiones extre-
madamente inmaduros, en los que la gran mayoria de circuitos neuronales
estdn aun por desarrollarse. No ha ocurrido de forma completa la girifica-
cioén del cerebro (formacion de cisuras y surcos) y por tanto, pueden no
ponerse en marcha los mecanismos fisioldgicos que tienen lugar en el recién
nacido a término dirigidos a favorecer el vinculo con la madre.

Asi, una clara respuesta a estimulos olfatorios (que permiten en el
nifio/a a término localizar el pezon, por ejemplo) no tendra lugar hasta cerca
de las 29 semanas postconcepcionales, o la respuesta a estimulos auditivos
(como la voz de la madre) puede no apreciarse hasta cerca de las 32 sema-
nas postconcepcionales (Lagercrantz & Changeux, 2010).

MATERNIDAD Y SALUD, CIENCIA, CONCIENCIA Y EXPERIENCIA 25



A esto hay que anadir el efecto que la separacion del contacto con la
madre como consecuencia de la patologia del recién nacido, puede ocasio-
nar tanto en el vinculo de éste con sus progenitores, como de éstos hacia su
hijo/a, tal y como se explica posteriormente.

Cabe suponer que el desarrollo neurolégico y afectivo de los prematu-
ros va a estar muy influido no solo por el grado de prematuridad sino también
por variables como el tipo de parto y muy especialmente los cuidados tras el
nacimiento. De ahi la importancia de promover modelos como los cuidados
centrados en el desarrollo (NIDCAP) que mimetizan el ambiente intrauteri-
no minimizando el estrés ambiental y promoviendo cuidados fisiolégicos indi-
vidualizados que han demostrado favorecer el desarrollo del lactante.

El parto prematuro y la hospitalizacion del recién nacido prematuro se
han asociado con una alta incidencia de estrés postraumadtico parental que
persiste incluso dieciocho meses después del nacimiento (Forcada-Guex,
Pierrehumbert, Borghini, Moessinger, & Muller-Nix, 2006; Pierrehumbert,
Nicole, Muller-Nix, Forcada-Guex, & Ansermet, 2003; Shaw et al.,2009). Por
eso resulta tan importante incidir en la necesidad de incluir los cuidados psi-
colégicos especializados en la atencidn perinatal a las familias en todo el
contexto de la prematuridad (Olza Fernandez & Palanca-Maresca, 2012)

3.2. Omision del trabajo de parto

Tal y como sucede en las cesareas programadas. En una cesdrea programa-
da la transicion neurohormonal es absolutamente brusca, de forma muy
diferente a como sucede en un parto fisiolégico o vaginal. Asi en el recién
nacido los niveles de catecolaminas y de cortisol son relativamente bajos
tras una cesarea programada. Se ha comprobado cémo esta ausencia de
catecolaminas se relaciona con una complicacion relativamente frecuente y
conocida en las cesdreas programadas: el distrés respiratorio. Ademas estos
bebes de cesarea programada que no han tenido esa descarga de adrenali-
na a menudo tienen hipoglucemia e hipotermia.

Asi mismo, la falta de activacion catecolaminérgica en el bulbo olfato-
rio de los recién nacidos tras cesdreas sin trabajo de parto, dificulta la orien-
tacion olfatoria para el inicio de la lactancia en los recién nacidos. Asi, en un
estudio realizado por Varendi y colaboradores, observaron como los recién
nacidos tras cesdreas en las que habian tenido lugar contracciones previa-
mente, la localizacion de olores familiares por parte de los recién nacidos
era mds frecuente que en aquellos obtenidos mediante cesdreas electivas
(sin trabajo de parto) (Varendi et al., 2002).

Sin embargo las posibles secuelas cerebrales de las cesareas programa-
das han recibido escasa atencién, aunque cada vez es mayor la preocupacion
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por los efectos de la cesarea en la maduracion cerebral del infante
(Kapellou, 2011).

Algunos autores han visto como la cesarea altera la respuesta mater-
nal. En estudios de neuroimagen funcional se ha comprobado como las
madres que dan a luz por cesdrea programada tienen una respuesta signifi-
cativamente menor en el cerebro al llanto de su bebé que las que han teni-
do un parto vaginal (Swain et al., 2008). Los experimentos mds recientes en
ratones han comprobado como la omision del trabajo de parto en las cesa-
reas programadas puede alterar la produccién de proteinas mitocondriales
en el hipocampo, el crecimiento neuronal y asociarse con dificultades en la
memoria espacial y otras funciones en la edad adulta (Simon-Areces et al.,
2012). Cabe preguntarse si habrd alteraciones en la infancia en otras funcio-
nes reguladas por la oxitocina, como puede ser la sociabilidad o la conduc-
ta alimentaria, o la vasopresina (enuresis).

Varios estudios han investigado la asociacion entre la via de finaliza-
cién del parto y el riesgo de desarrollar depresion postparto (vaginal, cesa-
rea electiva, cesdrea urgente, parto instrumentado) y la evidencia actual es
contradictoria, con algunos estudios que informan que la cesarea electiva
podria suponer un mayor riesgo y otros que afirman lo contrario.

El estudio longitudinal prospectivo més reciente (2012), que ha reclu-
tado a 1100 mujeres, ha encontrado que las mujeres que se sometieron a
cesarea (urgente o electiva) tenian las puntuaciones en el test de
Edimburgo mas altas, aunque seis meses después del nacimiento estas dife-
rencias ya no eran detectables(Rauh et al., 2012).

Cabe hipotetizar que la ausencia del pico de oxitocina enddgena propio
del parto en las madres que dan a luz por cesarea programada podra produ-
cir mayores dificultades en el vinculo y en el reconocimiento del hijo o hija
como propia, lo que se podria correlacionar con la sensacion de extraflamien-
to que a veces describen las madres tras la cesarea (Olza-Fernandez, 2010).

3.3. Manipulacion neurohormonal durante el parto

Tal y como sucede en los partos inducidos al administrar oxitocina sintética
a la madre y/o farmacos anestésicos con un efecto central.

De forma fisioldgica, a nivel del sistema nervioso central, la liberaciéon
de oxitocina implica la unién de ésta a los diversos receptores localizados en
distintas areas del cerebro. Estos receptores se internalizan y, mediante
diversos mecanismos bioquimicos, se origina una sefial en la neurona recep-
tora. Una vez finalizada su funcién, estos receptores se “reciclan”, volvien-
do a aparecer en la membrana postsindptica para volver a unirse a la oxito-
cina circulante.
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Sin embargo, el exceso de oxitocina sistémica, como puede ocurrir en
los casos en los que se administra ésta para inducir o estimular el parto,
supone una alteracion en esta respuesta. En este caso, el “reciclado” de estos
receptores no ocurre de forma completa, de tal modo que el ntimero de los
mismos que nuevamente se disponen en la membrana postsindptica es
menor Y, por tanto, la respuesta a nuevos estimulos oxitdcicos puede verse
disminuida (Wahl, 2004). Este mecanismo de saturacién de receptores
puede estar relacionado con el aumento del riesgo de hemorragia materna
grave que conlleva la administracién de oxitocina sintética en el parto
(Belghiti et al., 2011).

En las madres se ha comprobado como la administracién de oxitocina
sintética intraparto se asocia con niveles mds bajos de oxitocina endégena
en sangre dos dias después del parto y niveles aumentados de oxitocina, lo
que parece ser una alteraciéon del mecanismo de retroalimentacién de
ambas hormonas dosis dependiente por la oxitocina sintética (Jonas et al.,
2009). Las posibles consecuencias a largo plazo de esta manipulacién con
oxitocina sintética en el momento del parto no han sido estudiadas exhaus-
tivamente (Olza Fernandez, Marin Gabriel, Lopez Sanchez, & Malalana
Martinez, 2011).

3.4. Separacion neonatal en postparto inmediato

En ocasiones, como consecuencia de patologia materna o neonatal, o bien
debido a practicas no refrendadas por la evidencia cientifica (limitando el
acceso a los padres a las unidades neonatales o evitando el contacto piel con
piel inmediato tras el nacimiento), se produce la separacion entre la madre
y el recién nacido inmediatamente después del parto.

Los estimulos fisicos y tactiles llevados a cabo entre la madre y su
recién nacido son de una gran relevancia para el futuro neurodesarrollo de
éste. Concretamente estos estimulos téctiles que de forma espontédnea rea-
liza la madre ante su cria, tienen especial relevancia en las primeras horas-
dias tras el parto, pues, al menos en roedores, implican una serie de cambios
epigenéticos, es decir, modificaciones en su programacién genética, con
efectos que persisten a largo plazo.

Asi, en estos animales la deprivacién del contacto con su madre tras el
nacimiento conlleva una alteracion de la respuesta en la edad adulta al
estrés o la ansiedad (Nagasawa, Okabe, Mogi, & Kikusui, 2012). Del mismo
modo, favoreciendo el contacto intimo madre-cria tras el nacimiento, se
produce una elevacién de los niveles de oxitocina en el cerebro de la cria
que a su vez, implican una serie de cambios neuroanatémicos que perduran
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con el tiempo y permiten que, llegada la edad adulta, ejerza una actitud de
apego mayor para con sus descendientes (Kendrick, 2004).

Las secuelas de la separacion materno-filial temprana son duraderas,
en un estudio se comprobod como el impacto de pasar las dos primeras horas
de vida separados se traducia en una peor interacciéon madre bebé al afio de
vida, independientemente de otras variables (Bystrova et al., 2009). En
diversas especies de mamiferos la separacién desencadena una respuesta
altamente agresiva en la madre, sin que se haya estudiado hasta la fecha la
respuesta en humanas.

3.5. El escenario bioldgico de la lactancia artificial

Puede ser muy diferente del fisioldgico, lo que ha llevado a algunos autores
a hipotetizar que para el cerebro maternal la lactancia artificial equivale a
la “muerte” del recién nacido, lo que podria favorecer segin los mismos
autores un estado cerebral de duelo en el postparto que explique la mayor
incidencia de depresion postparto en la lactancia artificial (Gallup, Nathan
Pipitone, Carrone, & Leadholm, 2010). También se ha comprobado que en
madres con lactancia artificial se observa una falta de activacion cerebral al
llanto del bebé similar a la descrita en las cesareas programadas (Kim et al.,
2011) desconociéndose las consecuencias a largo plazo de estas diferencias.
Parece l6gico por ello pensar que en madres que optan por una lactancia
artificial serfa especialmente necesario recomendar practicas de alimenta-
cién y crianza que mimetizan la lactancia materna y la crianza fisioldgica,
similar a lo que se recomienda en el cuidado de nifios y nifias adoptados
(Gribble, 2006).
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Capitulo II.

Funciones basicas de los seres
vivos: relacion, nutricion y
reproduccion

Concepcion de Alba Romero. Médico Adjunto en el Servicio de Neonatologia del Hospital 12
de Octubre, Profesora Asociada de Pediatria en la UCM, Consultora Internacional de
Lactancia (IBCLC), Certificada en Cuidados Centrados en el Desarrollo (NIDCAP).

Carmen Rosa Pallds, Pediatra. Neonatdloga, Jefa de Servicio de Neonatologia del Hospital
Doce de Octubre. Profesora Asociada de la Universidad Complutense de Madrid. Integrante
del Grupo de Prevencion de la Infancia y Adolescencia de la Asociacién Espafiola de Pediatria
de Atencién Primaria (Previnfad/AEPap) y del Comité de Lactancia Materna de la AEP.
Premio a la Calidad del SNS 2007.

1. Introduccidon

El ser humano es un animal vertebrado que pertenece al grupo de los
mamiferos. Como mamiferos necesitamos para sobrevivir: el titero materno,

el pecho y el cuerpo materno, la familia y la red social' . Como todos los seres
vivos, el ser humano nace, crece, interacciona con el medio y nota los cam-

bios que se producen a su alrededor, se reproduce y muere. En biologia
todos los actos que los seres vivos realizan para mantener la vida se llaman
funciones vitales, y son tres: nutricion, relacién y reproduccion.

La funcién de nutricién es la capacidad de intercambiar con el medio
que les rodea materia y energia. Es fundamental para la supervivencia de
los seres vivos, ya que les permite crecer, desarrollarse y mantener las fun-
ciones normales del organismo, disponiendo de la energia que se necesita.
La nutricién también es el estudio de la relaciéon entre los alimentos y los
liquidos con la salud y la enfermedad, especialmente en la determinacién de
una dieta éptima.

La funcién de relacion es la capacidad de los seres vivos de captar
sefales procedentes del medio (externo e interno) y de responder a ellas, es
decir nos permite darnos cuenta de lo que ocurre a nuestro alrededor y
actuar en funcién de ello. La funcién de relacién también es muy importan-
te para la supervivencia de los seres vivos pues nos permite nutrirnos, repro-
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ducirnos y protegernos del medio donde vivimos (resguardarnos del frio,
del calor, etc.) y de otros seres vivos. Esta capacidad de percibir estimulos,
estd apoyada en los 6rganos de los sentidos los cuales estan encargados de
proveer la informacién al organismo.

La funcién de reproduccién es la capacidad de los seres vivos de gene-
rar nuevos seres semejantes en su anatomia y en su fisiologia a sus progeni-
tores. La funcién de reproduccién no es fundamental para la supervivencia
de un ser vivo. Sin embargo la reproduccién es fundamental para el mante-
nimiento de la vida misma, ya que si los seres vivos no se reprodujeran las
especies se extinguirian y con ellas, la vida.

Las tres funciones vitales, aparte de necesitar un aprendizaje o cono-
cimiento, conllevan sentimientos, sensaciones, y emociones.

Basicamente podemos diferenciar tres regiones en el cerebro humano, la
corteza cerebral, el sistema limbico y el tronco cerebral.

En la corteza cerebral residen las funciones superiores del ser humano
como la capacidad de razonar, pensar, desarrollar la logistica, lenguaje,
matematicas, etc....

El sistema limbico es otra zona muy primitiva en la evolucién del cere-
bro humano que compromete muchas regiones (amigdala, regién cortical
prefontral, hipotdlamo, hipocampo, parte del bulbo olfatorio...), y que com-
partimos con muchos animales, que es inconsciente e involuntaria y que
juega un importante papel en el aprendizaje y en la memoria. Estd implica-
da en la generacion, integracién y control de las emociones, provocando
diferentes conductas. El sistema limbico estd muy unido al sistema nervioso
auténomo a través del hipotdlamo, interfiriendo y regulando las funciones
endocrinas (liberacién de cortisol, oxitocina...). La amigdala, el hipocampo,
y la zona medial cortical prefrontal, influyen en el eje adrenal, hipotdlamo-
hipofisiario. Disfunciones a este nivel producen enfermedades mentales,
como depresion y estrés postraumaético y déficit de atencién e hiperactivi-
dad. La amigdala se implica en el control de las emociones, incluyendo el
amor, la afectividad, el miedo, la agresion, la recompensa y por tanto es
esencial para la conducta socialii.

Finalmente, el troco cerebral, que es el paso esencial de conexién del
cuerpo con el cerebro.

Aunque hayamos diferenciado estas partes, las tres estdn intimamente
ligadas, de manera que no hay dreas s6lo cognitivas y otras sélo afectivas. En
la actualidad hay muchos estudios que integran el desarrollo neurobiolégi-
co del cerebro con estudios psicolégicos del desarrollo emocional, social y
cognitivo. El sistema cognitivo y emocional no se pueden separar.

En el cerebro humano, el desarrollo cerebral ocurre durante los 4-6
primeros afios de vida y su adecuada maduracion estd muy ligada a la expe-
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riencia. Aunque el papel de los genes en la expresioén precoz de caracteres
sigue siendo clave, esté claro que los genes no especifican en exclusividad la
conducta, y son los factores ambientales pre y post natales los que juegan un
papel primordial en los origenes del desarrollo.

El ambiente social, en especial el creado por la madre y el hijo/a es lo
que afecta de forma directa a la interaccion entre lo genético y lo ambien-
tal y por tanto tiene efectos perdurables. Hay una clara evidencia de que la
experiencia en el periodo fetal y neonatal puede tener consecuencias a largo
plazo y una mayor vulnerabilidad a desarrollar enfermedadesiii.

2. Piel con piel: dentro del utero

“Atin hay poca gente que sabe de tu presencia. Tu forma atin no ha alte-
rado mi cintura, atin no ha marcado mi contorno, atin eres un secreto
debajo de mi corazon y asi soy feliz. Hay veces que quiero gritar al vien-
to tu existencia, pero las hay, también, en que este secreto de a tres calien-
ta mi alma, mis sentidos, y no quiero compartirlo”. Cuaderno de una
espera, Lourdes Huanqui y Arcadio Lobato.

La construccion del ser humano es un evento dindmico, con formacién de
diversos tipos de células madre que maduran en el espacio y en el tiempoiv.

En la semana siguiente a la ovulacion, muchas mujeres saben instinti-
vamente que algo ha ocurrido en su interior. Quedarse embarazada supone
un gran cambio en la mujer que no sélo afecta a su cuerpo sino también a
su espiritu o a su capacidad de percepcion.

A los 15 dias de implantado en el dtero, el embrién se comunica con
los tejidos de su madre para que ésta realice los cambios fisicos y psiquicos
necesarios, de manera que lo tolere inmunolégicamenteY y desarrolle su
habitat. Comienzan los cambios hormonales en el cerebro y el resto del
cuerpo de la madre, comienza el vinculo de apego afectivo y emocional¥i.
Un embarazo exitoso requiere multiples adaptaciones de la fisiologia de la
madre para optimizar el crecimiento y desarrollo del feto, para proteger al
feto de la programacion negativa, para impulsar el parto y la atenciéon que
la madre da al nifio/a tras el mismo. Muchas de estas adaptaciones son orga-
nizadas por el cerebro de la madre, gracias a la plasticidad del mismo fun-
damentalmente a través de cambios en los sistemas neuroendocrinos,
impulsados principalmente por las hormonas del embarazo.

Por el contrario, las adaptaciones en el cerebro de la madre durante la
lactancia son mantenidas por los estimulos externos que la madre recibe.
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Los cambios en el embarazo no son necesariamente inocuos: pueden predis-
poner a la madre a los trastornos del estado de animo después del parto.

A los 2-4 meses de gestacion la progesterona (hormona sexual feme-
nina, hormona del relax) aumenta entre 10-100 veces en el cerebro y redu-
ce la respuesta emocional y fisica al estrés de la mujer, es la hormona pro-
tectora del embarazo por excelencia. Este menor estrés favorece un mejor
desarrollo del feto. La sefiales que el feto envia a su madre estimulan la pro-
duccién de neurotransmisores cerebrales en la madre como oxitocina (hor-
mona de la confianza y el amor), prolactina (hormona de la leche) y dopa-
mina (reguladora de los movimientos y sistema de premio-recompensa). La
progesterona ejerce una doble accién, por una parte no deja que se produz-
can muchas hormonas del estrés que perjudiquen tanto a la madre como al
niflo/a y ademads permite que se almacene oxitocina.

Al 5° mes, la madre siente los movimientos fetales y comienza a secre-
tar oxitocina. Esta molécula es la decisiva para generar el vinculo y apego.
La oxitocina, cuenta con receptores en todo el sistema limbico de la mujer.

Entre el 6°-9° mes, el cerebro de la mujer se reduce de tamafio (hasta
un 7%) y se recupera después del parto. No se pierden neuronas sino que se
reorganizan los circuitos neuronales para la cascada hormonal que se esta
produciendo y que se culmina en el parto tras el contacto cuerpo a cuerpo,
piel a piel, donde se libera oxitocina almacenada en las neuronas durante
embarazo y se refuerza el vinculo de apego y la lactancia. El tamafio cere-
bral recupera la normalidad aproximadamente a los 6 meses después del
partovi,

2.1. Material genético, el cerebro y su plasticidad.
La epigenética

La trayectoria vital de un individuo consiste en la expresion selectiva y
ordenada de los genes, que permite la aparicion de células diferentes. Las
células se agrupan espacialmente en las estructuras propias de cada érgano,
tejido o sistema. El proceso de formacién de todo 6rgano tiene su calenda-
rio natural de inicio y términot".

Después de la concepcion, hay una rapida diferenciacién y desarrollo
del cerebro del feto. En el primer trimestre, el desarrollo del feto esta sobre-
todo marcado por la herencia, por el material genético recibido. La influen-
cia genética, sigue operando a partir de este punto, aunque son las sensacio-
nes y experiencias que recibe el feto lo que determina la conectividad, for-
macién y mielinizacién cerebral, es decir su futuro. El crecimiento en tama-
fio y la mielinizacién del cerebro comienza en el dltimo trimestre de emba-
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razo y continda principalmente hasta los 18-24 meses de vida y éste creci-
miento acelerado depende de la experiencia que recibevii,

Hace tiempo se asumia que el cerebro era una red continua, una espe-
cie de cableado continuo que aumentaba de tamafio pero en el que no se
podian cambiar las conexiones porque todo estaba ya conectado y las cone-
xiones eran conexiones fisicas y anatémicas. Sin embargo, Ramén y Cajal,
Premio Nobel en Medicina en 1906, describid el sistema nervioso central
(SNC) de una manera dinamica, con células neuronales, que se conectaban
unas con otras, para pasar la informacién pero sin que existiese una verda-
dera conexién anatémica. Cajal decia que cada hombre es capaz de cons-
truir su propio cerebro. El hablaba asi porque sabia que no sélo es impor-
tante la carga genética que portemos cada uno, sino como se va moldeando
el cerebro con el ambiente. Cuanto mayor nimero de estimulos y mejor cali-
dad de los mismos, mejor desarrollo neuronal. Ramén y Cajal intuy6 que las
células del cerebro del nifio estdn dvidas por aprender y que sus terminacio-
nes se mueven continuamente para buscar axones con los que conectar.

Durante mucho tiempo se ha rechazado la idea del movimiento pero
actualmente se ha filmado en cerebros de raton el movimiento de las den-
dritas neuronales con sus espinas del aprendizaje y tal como dijo Cajal se
mueven continuamente. Cuanto mas inmaduro es el animal més espinas del
aprendizaje hay y mds movimiento tienen, y la actividad va disminuyendo
segun va madurando el animal. No es dificil pensar que los recién nacidos y
sobre todo los prematuros, tienen millones y millones de espinas del apren-
dizaje buscando como conectarse y como ya decia Cajal dependiendo del
entorno que ofrezcamos las conexiones seran de una manera u otraix.

La célula funcional del cerebro es la neurona. Las neuronas se van for-
mando y migrando hacia las diferentes partes del cerebro hasta las 25-28
semanas de edad gestacional y algunas pocas mads alld. Las neuronas tienen
la funcién de transmitir sefiales al drea del cerebro correspondiente para
que éste las procese, y cuando este estimulo se repite, hace que varias célu-
las se estimulen y vayan activando con sus axones las dendritas de otras
células. Células que se estimulan juntas, trabajan juntas.

Desde temprano en la gestacion, hay un proceso paralelo de progra-
macion de muerte celular (apoptosis). A las 28 semanas el nimero de neu-
ronas es maximo y a las 40 el nimero de sinapsis, aunque la mitad de las
células neuronales se han perdido. Por tanto el término de plasticidad neu-
ronal se refiere a esa fase en la que existe activaciéon y en la que existe apop-
tosis si esas neuronas no se usanx.

La capacidad de adaptarse es mayor en el cerebro inmaduro que en el
adulto. La plasticidad es la capacidad de las células nerviosas de reorganizar
sus conexiones y de modificar los mecanismos implicados en su comunica-
cion con otras células cuando existe un dafio.
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En resumen, los genes estructuran el cerebro en cuanto a su formacién
pero el resultado final de como actian las células y como se conectan resul-
ta de las experiencias recibidas, lo que incide en la plasticidad cerebralix.

Ademads se conoce que existe una regulacion en la expresion de los
genes de acuerdo con el efecto de las experiencias que recibe desde la vida
fetal (epigenética); esto explica la unién entre las experiencias y las conse-
cuencias conductuales. Aunque inicialmente se pensé que la plasticidad pro-
vocada por las modificaciones epigenéticas se limitaba a estadios embriona-
rios del desarrollo, se ha visto que ocurren a lo largo de toda la vidaxi.

Diferentes exposiciones a toxinas, alimentos, hormonas, stress e inter-
acciones sociales, ejercen efectos a largo plazo en el desarrollo cerebral.

Se han estudiado los efectos epigenéticos asociados al estrés prenatal
de la embarazada, a los cuidados postnatales de la madre o al abuso o mal-
trato infantil. Estos estudios sirven para ilustrar el profundo impacto que la
interaccion padre/madre-hijo/a puede tener resultados en el cerebro a nivel
molecular, fisioldgico, neurobiolégico y conductual del nifio.

El estrés materno produce variaciones epigenéticas y cambios en el
desarrollo del nifio: el estrés durante el embarazo ha sido implicado como
factor de riesgo para el desarrollo del feto. Los nifios de mujeres embaraza-
das con estrés o con ansiedad presentan con mayor probabilidad ansiedad,
trastornos de hiperactividad o déficit de atencién y menor desarrollo
mental segiin la escala de Bayley. Estos efectos son independientes del
estado emocional postnatal de la madre y de la experiencia postnatal del
ninoxi-xiii-xiv_

Madres expuestas a ataques terroristas o desastres naturales tienen
mas partos prematuros, bajos pesos y menor perimetro craneal*v. De igual
manera, embarazadas deprimidas o con ansiedad presentan mayor riesgo de
parto prematuro.

Las consecuencias a largo plazo del estrés prenatal sugieren incre-
mento del riesgo de esquizofrenia, depresion infantil*vi y alteracion de la
actividad de los genes por un aumento de la metilacién del DNAXVii tanto en
la madre como posteriormente en los nifios y adolescentes*Vii pudiendo per-
sistir en la edad adulta.

Por tanto existe evidencia del efecto a corto y largo plazo que el estrés
de la madre produce en el feto mediado por la liberacién de los glucocorti-
coides maternos (hormonas del estrés)xix-xx-,
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2.2. Desarrollo de competencias y relacion con el
medio

El feto dentro del dtero presenta una serie de movimientos, actividad y con-
ducta que nos ayudan a entender el desarrollo del SNC. La conducta es la
relacion de un organismo, en este caso el feto, con su medio ambiente.
Ecograficamente podemos observar la actividad pasiva fetal, su reacciéon
ante determinados estimulos y también la habituacién fetal, esto es la dis-
minucién o incluso el cese de respuesta fetal ante reiterados estimulos por-
que el feto a término se habitda a los mismos. La habituacién fetal se podria
considerar como un simple patron de aprendizaje que nos proporciona
informacién sobre la memoria, la capacidad de aprender, la adicciéon
a determinados habitos e incluso las habilidades, el temperamento y
la fatiga del fetoxxi-xxii, E] feto tiene una extraordinaria discriminacién
sensorialxxiii-xxiv-xxv_

El feto dentro del utero, va paso a paso desarrolldndose en un medio
adecuado porque alli recibe todo lo necesario para que desde el punto de
vista orgdnico y funcional se desarrolle. En el ttero, el feto presenta neuro-
conductas mediadas por el desarrollo del sistema limbico que le aseguran
bienestar. Para que se produzca un adecuado desarrollo de las competen-
cias, el feto tiene que recibir en cada estadio del desarrollo los estimulos
precisos para poder lograr el siguiente. Cuando esto no sucede, los siguien-
tes sistemas a desarrollar se deterioran.

La madre es parte de la experiencia esencial que necesita el organis-
mo en desarrolloxxVi, Los sentidos se desarrollan en un orden preestableci-
do por la naturaleza: tacto, olfato, gusto, audicién y vision.

Un feto con 2,5 cm y 2 gramos tienen una capacidad perceptiva. A las
12-14 semanas de gestacion (6 cm y 14 gramos) tiene ya formado su sistema
somatoestésico completo o propioceptivo (capacidad que tiene el feto para
percibir y reconocer las sensaciones corporales) pero necesita tiempo para
aprenderxxixxii, Dentro del dtero se sabe que el sistema téctil se desarrolla
en direccion céfalo-caudal, comenzando alrededor de la boca, y posterior-
mente en la cara, palmas de las manos y plantas de los pies. El feto es
expuesto continuamente a estimulos téctiles, ya que los movimientos en la
madre generan un masaje constante.

El sentido del tacto estd presente desde la 7° semana de gestacién. A
las 9 semanas hay movimientos de la boca en respuesta a estimulacion
perioral, en la semana 12 puede observarse al feto realizando deglucién del
liquido amnidtico. Con el olfato y gusto a las 12 semanas, ya disfruta del pla-
cer de succionar, ya se percibe que les calma y les da placer. Es capaz de
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advertir cuales son los gustos familiares y a reconocer, cuando nace, lo
mismo en la leche de su madre.

El olfato y el gusto se encuentran listos alrededor de la 24 semana de
embarazo. Las experiencias olfativas y gustativas del feto provienen del
liquido amniético en el que se encuentra flotando, cada liquido amnidtico
huele de una manera, dependiendo fundamentalmente de la dieta que siga
la madre.

Por lo general se cree que las funciones de apetito y saciedad se des-
arrollan durante el periodo intrauterino. Cuando la madre toma algo dulce
aumenta la deglucion fetal del liquido amniético (LA); por el contrario tras
la inyeccion de un extracto amargo la frecuencia de movimientos degluto-
rios disminuye.

Todos tenemos una memoria olfativa y gustativa que hemos ido cons-
truyendo a lo largo de la vida; determinados aromas y sabores nos causan
alegria o placer y otras nos disgustan. A través del hipocampo y la amigda-
la cerebral los olores se interrelacionan con las emociones, la memoria y el
recuerdoXxvii-xxix-xxx

Los reflejos del tronco encefélico, que incluyen los reflejos vestibular,
olfativo y auditivo, se desarrollan al principio de la gestacion, a partir de la
9% semana. Parece que el medio uterino atenda la fuerza de gravedad y favo-
rece el desarrollo de los reflejos vestibulares. Perciben el movimiento y posi-
cion a las 20 semanas. La funcién coclear a partir de las 22 semanas pero
continua su desarrollo 6 meses después del parto. Los latidos cardiacos de
la madre o los movimientos intestinales provocan un ruido de 90 dB en el
dtero, pero la inmadurez coclear, el liquido del oido fetal y el liquido amni6-
tico atendan la recepcion del mismo por el feto.

El recién nacido a término lleva 10-12 semanas teniendo experiencias
auditivas intrattero, es decir, desde los 6 meses de gestacion el nifio tiene la
capacidad de reaccionar a estimulos sonoros intensos.

El sentido de la vista es el dltimo en formarse, se desarrolla alrededor
de las 30-32 semanas de gestacion, finaliza su desarrollo a los tres afios de
edad. El medio intrauterino no estd totalmente desprovisto de luz; el des-
arrollo de los 6rganos visuales o auditivos no seria posible sin ninguna esti-
mulacidn visual o acustica. Los parpados se encuentran fusionados hasta la
semana 25 semanas de gestacion. El ojo recibe estimulacion intrattero a tra-
vés de la pared abdominal de la madre, tamizado por el liquido amnidtico.
Es el ultimo sentido en desarrollarse, pero es el que estd mds maduro al
nacimiento en el nifio/a a término, que es capaz de enfocar a unos 20-30 cm,
la distancia de la cara de su madre cuando estd mamando.

El feto también siente dolor, percibe el estimulo y reacciona emocio-
nalmente con desagrado al mismo. En el feto los primeros nocirreceptores
aparecen en la 7° semana de gestacion y en la semana 20 ya estdn en todo el
cuerpo. La respuesta al estimulo doloroso se puede contemplar en tres
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aspectos, la respuesta somatosensorial, reflejos autondmicos y endocrinolo-
gicos, y la conducta relacionada con el dolor.

Las reacciones iniciales son reflejos motores similares a reflejos de
retirada, al igual que la aparicién de gestos fetalesxxi que se pueden tradu-
cir como la reaccién emocional al dolor. Uno de los efectos mds importan-
tes de la experiencia al dolorxxii es una respuesta prolongada al estrés. Esta
incluye las fluctuaciones de la tension arterial, flujo sanguineo cerebral y la
hipoxemia que pueden predisponer a la hemorragia intracraneal*xxi.

Los experimentos en animales han revelado que las concentraciones
elevadas de cortisol, equivalentes a las secretadas por el humano como
respuesta al estrés, se asocian con cambios degenerativos en el hipocampo
feta]xxxiii,

Probablemente el feto en el tercer trimestre no recuerda que pasé
pero si como se sintid, estd teniendo sus primeras memorias, no narrativas
pero si emocionales que le estan ayudando a crecer. Esta siendo construido
no cémo persona que ya lo es, sino recibiendo la capacidad para poder vivir.

Por dltimo se sabe que los nifios prematuros que precisan cuidados
intensivos (UCIN) y que estdn expuestos al dolor, tienen una alteracién de
la conducta a lo largo de su vidaxxxi,

Hoy en dia, cuando nace un bebé prematuro que precisa de cuidados
neonatales, éstos no se conciben si no tienen una base sélida fundamentada
en cuidados centrados en el desarrollo que permitan controlar el impacto
que puede tener el ambiente extrauterino sobre el cerebro en formacién del
prematuro.

Un método de intervencion, conducido por profesionales entrenados
en neurodesarrollo, que se aplica para paliar los efectos devastadores sobre
el cerebro de los bebés prematuros es el NIDCAP (Newborn Individualized
Developmental Care and Assessment Program). A nivel del feto esto ha
sido también descrito como “expectativa cerebral”xxxiv,

Los grandes prematuros, tienen la capacidad para responder a estimu-
los a través de cualquier canal de los sentidos, aunque habitualmente lo
hagan de forma desorganizada al no estar preparados para responder a los
estimulos excesivos que se encuentran al nacer.

2.3. Nutricion: placenta y liquido amnidtico

Mientras estd en el ttero, el bebé flota en el liquido amniético (LA). E1 LA
circula constantemente a medida que el bebé lo traga y lo "inhala" y luego
lo libera y "exhala" a través de la orina.

El LA ayuda al feto a: (1) moverse en el ttero, lo cual permite el cre-
cimiento éseo apropiado, (2) al desarrollo apropiado de los pulmones, (3) a
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mantener una temperatura relativamente constante alrededor del bebé,
protegiéndolo asi de la pérdida de calor, (4) a proteger al bebé de lesiones
externas al amortiguar golpes o movimientos repentinos.

En cuanto a la nutricién, la deglucién se observa desde las 11 semanas
de gestacidn, con indices diarios de deglucién cerca del parto de 200-500 ml,
permitiendo la deglucién de proteinas y factores de crecimiento que contri-
buyen al desarrollo y maduracion del tubo digestivo y, posiblemente, al cre-
cimiento somadtico fetal. E1 LA proporciona del 10-14% de las necesidades
de nitrégeno en el feto sano.

La placenta humana, como 6rgano de relacion estrecha entre el feto y
su madre, comienza a formarse en la segunda semana de gestacion, y evolu-
ciona hasta el tercer-cuarto mes, cuando ya esta totalmente formada y dife-
renciada, aunque sufre algunos cambios menores hasta el término del
embarazo. La placenta proporciona al feto el suministro de sangre y los
nutrientes necesarios para su supervivencia.

En la placenta, los nutrientes, productos de desecho y gases, se inter-
cambian entre la sangre de la madre y del feto.

La placenta funciona como una especie de envoltura protectora. No
obstante, estados de emociones negativos continuados pueden afectar su
funcién, sobre todo el estrés. Se ha visto que hay una correlacion fuerte
entre los niveles de cortisol materno y fetalxxxvwxxvi estado de ansiedad
materno y disminucion del flujo sanguineo al nifioxxxvixxxviii, Esto sugiere que
el estado emocional materno puede afectar también la funcién placentaria.

3. Piel con piel y parto: las primeras horas

Como mamiferos, los humanos esperamos encontrar en nuestro
desarrollo: El titero materno, el pecho y el cuerpo materno, la familia y
la red social. Hofer, 1985, H. Als 1990

3.1. Un nuevo habitat

Tanto en el ttero materno como después en los brazos de la madre, el orga-
nismo en desarrollo esté fisicamente preparado y neurobiolégicamente pro-
gramado para comportarse de manera que le permita satisfacer sus
necesidadesxxxix, E] hdbitat determina asi el nivel de organizacién del cere-
bro, es decir, su capacidad para controlar correctamente el nivel de vigilia.
El contacto piel con piel (CPP) tras el parto puede fundamentarse en
los estudios de animales que tras el parto son “hdbitat dependientes” para
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poder sobrevivir. En los mamiferos este hébitat, que es el cuerpo de su
madre, garantiza la supervivencia ya que proporciona calor, alimento, pro-
teccion e interaccionxl. Todos los sentidos necesitan una sefial de calidad que
les estimule y refuerce desde el inicio las vias e interconexiones cerebrales;
sin duda este estimulo es la madre.

La transicién de la vida intrauterina a la extrauterina es un periodo cri-
tico y delicado porque implica cambios en la respiracion, circulacion sangui-
nea y en la manera de alimentacion. Los sistemas sensoriales del recién
nacido estidn preparados para recibir nuevos estimulos y el recién nacido los
recibe tal cual son, sin ningtn tipo de filtro. Estos filtros los va desarrollan-
do con el aprendizaje.

Aunque la unién entre madre e hijo/a es continua, las primeras horas
de vida del bebé son especialmente importantes. Por esto, la iniciacioén pre-
coz de la lactancia, proporciona una experiencia singular de vinculaciéon
afectiva para la madre y criatura, ya que estimula la mayoria de los sentidos
y el intimo contacto corporal permite al bebé reconocer el olor de su madre.
Esto tiene efectos positivos para toda la vida, ya que la necesidad instintiva
de proteccién y nutricién del bebé es especialmente fuerte.

El parto es la situacién mds estresante que le sucede al bebé. Hemos
visto que es importante la situacion animica de la madre en el embarazo y
sabemos que el dolor del parto es una situacién a veces dificil de afrontar
como algo natural por ellas, pero dedicamos poca atencion a la vivencia del
parto por el bebé.

Sabemos que los niveles de cortisol en el cordén umbilical tras el parto
estdn muy elevados y que diferentes tipos de parto generan diferentes nive-
les de cortisol en el nifio/a. Los nifios/as nacidos de cesareas electivas son los
que tienen menor nivel de cortisol. Los nacidos via vaginal tienen una res-
puesta intermedia cuando se les compara con los nacidos de partos instru-
mentalizados (forceps, ventosa) que son los que generan mayor subida de
cortisol. Estas diferentes respuestas del cortisol de acuerdo al nacimiento
que se ha tenido, se mantienen cuando mads tarde los nifios se someten a
situaciones estresantes como la vacunaciéon a los 2 meses de vida. Esto
demuestra que al menos durante los dos primeros meses el método del
parto afecta la respuesta al estrés en el nifio/a.

Pero no podemos decir que el mejor método para parir sea la cesdrea:
sin duda es el parto vaginal porque conlleva menos morbi-mortalidad
materno-fetal. El recién nacido tras una cesarea programada tiene més ries-
gos de enfermedad respiratoriaXli, mortalidad perinatalxli, menor tiempo de
lactancia en cesdreas a demandaxliii, rinitis alérgica, asma y atopiaxliv. En las
madres hay mayor riesgo de hemorragia, infeccién y embolismo pulmo-
narXlV, mas anemia puerperal, mds transfusiones, mds puerperios febriles,
mds complicaciones tromboembolicasxVi, peor adaptacién psicologica y
también retraso de la lactogénesisxlvii,
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Uno de los principios (paso 4°) contemplados dentro de la “Iniciativa
para la Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia”
(IHAN), dice que se debe: “Ayudar a las madres a iniciar la lactancia tras el
parto. Este Paso implica: Colocar a los bebés en contacto piel con piel con sus
madres inmediatamente después del parto, por lo menos durante una hora, y
ayudar a las madres a reconocer cudndo sus bebés estan listos para amaman-
tar, ofreciendo ayuda en caso necesario” Vi, Este paso contempla situacio-
nes de partos vaginales y cesdreas sin anestesia general en las que las
madres puedan recibir a sus hijos tras el nacimiento para continuar ese con-
tacto intimo y estrecho que han tenido intratdtero y que sigue siendo nece-
sario para ambos.

La THAN especifica la duracién de al menos una hora o incluso més
(pues los RN pueden tardar més de ese periodo en engancharse de forma
efectiva al pecho) salvo que haya una indicaciéon médica que justifique la
separacion. Con mds de 50 minutos de contacto la probabilidad de hacer
una toma de forma espontdnea es 8 veces mayor que si el tiempo es inferior
a 50 minutosxlix,

Desde el nacimiento todos los mamiferos tienen una serie encadenada
de comportamientos, siempre que estén en el hédbitat correcto. Cuando al
recién nacido se le facilita el CPP tras nacer, pasa por nueve fases de com-
portamiento: llanto, relajacion, despertar, actividad, gateo, descanso, familia-
rizacion, succién del pecho y suefio, esto da lugar a principios de Sptima
auto-regulacion. Este comportamiento es lo que estimula la respuesta cui-
dadora de la madrel.

Los beneficios demostrados del CPP tras el parto son los que han lle-
vado a implementar esta estrategia de salud a nivel universall.

A través de un contacto estrecho, piel con piel, inmediatamente tras
nacer, la madre regula la temperatura corporal del bebé, le ayuda a conser-
var energia (mejor control de glucosa) y a estabilizar el equilibrio acido-
base, a ajustar la respiracion, el llanto y a despertar las maniobras de bus-
queda del alimento. A su vez, el bebé despertaria o regularia la atencién que
precisa de su madre para que le facilite los cuidados, el inicio y manteni-
miento de la lactancia.

El bebé deberia permanecer en contacto piel con piel con su madre en
las primeras horas tras el nacimiento, y esta claro, que las rutinas hospitala-
rias en la salas de partos deberian dirigirse hacia favorecer un ambiente céli-
do, respetuoso, silencioso, para no molestar o interferir en este proceso de
autorregulacion, en la primera toma, o en el inicio del vinculo madre-hijo/a.

Como el recién nacido parece depender del sentido del olfato, se debe
postponer el lavado del pecho de la madre o lavado del nifio y la separacién
para pesar o recibir profilaxis vacunal o de cualquier tipo. La administracién
de sedantes u oxitocina a la madre de forma rutinaria durante el parto,
puede ser un elemento que distorsione y retrase la conducta innata del bebé
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tras nacer, lo que le hace més vulnerableli. Como antes hemos dicho, es
necesario mantener la via aérea despejada, sobre todo en estas condiciones.

Todos los recién nacidos sanos deberian permanecer con su madre
desde el nacimiento y durante su estancia en maternidad con el fin de faci-
litar la lactancia y el vinculo.li. No se debe forzar a los RN a engancharse al
pecho sino facilitarles el acceso al mismo. Sila madre necesita sedacién y no
puede atender a su bebé, el contacto piel con piel se realizard en cuanto la
madre se encuentre reactiva y alerta.

El contacto piel con piel durante la cesarea es un hecho apoyado en
numerosas guias internacionalestivlV. Ademas de estas ventajas, el contacto
piel con piel en cesareas mejorara la percepcion de la madre hacia su parto,
ayudando a que de esta forma el nacimiento se viva como una experiencia
mds grata, ya que la mayoria de los estudios sefialan que la cesdrea es
percibida como una experiencia menos satisfactoria, asocidandose con mas
frecuencia a depresién postparto y a mayores dificultades durante la
lactancialvilvii,

La presencia del padre (o de un acompanante elegido por la madre)
en el quiréfano podria ayudar a la realizacion del piel con piel y ayuda a la
madre a través del apoyo emocionallvii,

Se han publicado casos de muerte sibita durante las primeras horas
tras el partolixIxIxilxii Aunque algunas se pueden justificar por enfermedades
del nino, otras se han relacionado con situaciones de cansancio de la madre,
falta de supervision, partos de madrugada, partos en primiparas etc.., que
probablemente han producido obstruccién de la via respiratoria, sobre todo
cuando estdn mamando. Por ello:

“Es imprescindible que durante las primeras horas tras el nacimiento,
la/el recién nacido se encuentre bajo supervision de sus padres y de los
profesionales, sobre todo si la madre tiene la movilidad limitada y ha
recibido sedantes/analgésicos que pueden alterar su estado de concien-
cia y el del niiio/a, al fin de prevenir sofocaciones del recién nacido. Es
imprescindible que durante la lactancia la posicion de la madre no obs-
truya la via respiratoria del bebé. Probablemente el que la madre esté en
decuibito supino favorezca estd situacion, quizds, por tanto, sea mejor
que las madres estén incorporadas 30-60 grados i,

El desarrollo afectivo es base del desarrollo fisico, social y cognitivo del
nifio/a, y éste se inicia en las primeras horas de vida, inmediatamente al
parto. El vinculo afectivo madre/padre-hijo/a incluye todos los lazos emo-
cionales que se establecen entre los progenitores y sus criaturas. Es un ins-
tinto biolégico que promueve la reproduccion y proteccion de la especie. Es
crucial para la supervivencia y desarrollo del bebé: capacita a los padres y
madres para que se sacrifiquen y le cuiden.
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Elaborar estrategias de atencién desde el nacimiento es bésico para
promover el desarrollo del vinculo™v. Por tanto, sélo la practica de procedi-
mientos que tengan que ver con la supervivencia de la madre o del hijo/a
puede justificar la separacion de los mismos tras el parto.

Si la madre, por su estado de salud, no puede estar en contacto piel con
piel con su hijo se ha mostrado que el contacto piel con piel inmediatamen-
te tras el parto con el padre puede ser beneficioso para ambos. Los nifios
que estuvieron en contacto piel con piel con su padre lloraron menos, se
mantuvieron mds calmados y adquirieron un comportamiento mas organi-
zado de forma maés precoz. Parece que el padre puede ser el cuidador prin-
cipal en este periodo de tiempo tan importante, ya que facilita el comporta-
miento que tendra que poner en marcha el nifio para asegurar una adecua-
da lactancia maternalxv.

Al igual que a nadie se le ocurre pensar que los bebés durante la ges-
tacion estan mejor fuera del ttero, tampoco deberiamos pensar y admitir
puesto que estd en nuestras manos, que al nacer no sigan su desarrollo de
forma inmediata en los brazos y la piel de su madre. El CPP supone una
continuidad con el dtero materno donde se encontraba en un ambiente tér-
mico oliendo a su madre, donde oia su voz y sentia el latido de su corazén.

3.2. Nutricion: brazos y leche materna

El amamantamiento y la leche humana son la forma de alimentacién y
nutricién normales para el recién nacido sano y todavia mds si estd enfer-
mo. Existen suficientes trabajos y evidencia cientifica que demuestra las
ventajas a corto y largo y plazo en el desarrollo fisico y emocional del bebé.

Todos los organismos nacionales e internacionales que velan por la
salud materno-infantil, insisten en recomendar lactancia exclusiva durante 6
meses y la introduccion posterior de otros alimentos mientras que la leche
materna continde siendo la base de la nutricién al menos el primer afio de
vida.

Es evidente que los beneficios que el amamantamiento confiere a la
madre y al hijo/a, implican beneficios en la salud del lactante a lo largo de
toda su vida, y en el concepto de salud esta no sélo el crecimiento sino tam-
bién el desarrollo psiquico y fisicolvi.

El éxito de la interaccién madre-criatura es lo que hace posible la lac-
tancia materna, por supuesto facilitado por el apoyo del padre, la familia y
los recursos sanitarios existentes. Debido a que el binomio madre-hijo/a es
diferente en cada caso, es dificil crear normas hospitalarias que garanticen
el buen resultado de la lactancia. De hecho, cuando el sistema es rigido y no
contempla la individualidad de las madres y los nifios, el establecimiento de
la lactancia es dificil.
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Otra barrera es la formacién de los profesionales que asisten a sus cui-
dados: en ningun otro aspecto de la medicina son mads evidentes los prejui-
cios e intereses personales que se observan sobre el parto y la lactancia. De
la misma manera, el hecho de haber tenido un hijo no hace experta a la per-
sona al igual que no impide la adquisicién de conocimientos el hecho de no
tenerlo.

Siempre han existido dogmas rigidos para alimentar al bebé, ahora,
considerando un abordaje mds racional, también se han implantado dog-
mas, sin tener en cuenta que el delicado equilibrio entre arte y ciencia no
tiene reglas. Al igual que en otros dmbitos de la medicina, el clinico tiene
que adaptar las recomendaciones a cada madre y a cada nifio o nifia de
forma individuallxvi.

El aspecto clave en el abordaje del binomio madre-hijo/a es el estable-
cimiento de un sentimiento de confianza en la madre. La funcién basica en
todas las especies de mamiferos es la provision del alimento que necesita la
cria en cuanto a cantidad, intervalos adecuados, almacenaje y dispensacion.
El CPP que ocurre durante el amamantamiento hace que el binomio
madre-hijo/a libere oxitocina y ambos se relajen, lo que facilita todos los
beneficios anteriormente descritoshxvii,

La lactancia induce tranquilidad, que puede medirse como disminu-
cion de la tension arterial y de la tasa de hormonas del estrés como el corti-
sol a la par que multiplica en el plasma los niveles de opidceosxviii, Es dificil
predecir en nuestra sociedad actual como va a reaccionar una madre al
tener un hijo y alterar una actividad laboral absorbente, pero si escuchase a
su instinto y se relajase la madre sabria lo que necesita su hijo y ella.

Los niveles altos de estrégenos, progesterona, hormona lactégeno-pla-
centaria y prolactina que hay en la gestacion, preparan a la glandula mama-
ria para la produccién de leche a la vez que detienen su produccién en este
periodo de tiempo.

Tras el nacimiento, la lactancia se inicia de manera automatica por la
supresion de la inhibicién que ejercian las hormonas placentarias, dando
paso a que la prolactina ejerza su accion. Desde aqui la secrecién de prolac-
tina y la produccién de leche dependen del estimulo de succién.

Durante los dos primeros meses la prolactina esta por encima de cifras
basales pero a partir de ese momento la produccion depende mas de la suc-
cion y vaciamiento que de la hormona. Un establecimiento correcto de la
lactancia durante las primeras semanas es esencial para la produccion de un
nimero adecuado de receptores celulares en los lactocitos que produzcan
leche al ser estimulados por la prolactina y asi mantener la produccién pos-
terior de leche cuando las cifras de esta hormona sean bajas. Por eso, las
tomas frecuentes son importantes y naturales las primeras semanas de vida.
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El pecho es estimulado por la succién. Los impulsos nerviosos van a
los nudcleos supradptico y paraventricular del hipotdlamo y se libera oxito-
cina a la sangre, la cual alcanza las células mioepiteliales mamarias y se pro-
duce la salida de la leche. Este mecanismo es reflejo: si se desencadena con
suficiente frecuencia por el bebé, resulta un reflejo condicionado y bastara
que la madre piense en su bebé, huela algo que le recuerde a él, lo oiga o
vea para sentir de nuevo la salida de la leche.

La oxitocina estimula la produccion de prolactina en el 16bulo ante-
rior de la hipdfisis, que a su vez produce leche. También estimula la produc-
ciéon de insulina que se encarga de que los nutrientes almacenados en el
cuerpo de la madre estén a disposicion de la glandula mamaria para propor-
cionar leche, lo que ayuda a la madre a mantener el apetito, acelerar la
digestion y aumentar el almacenamiento de nutrientes para producir leche.

Como antes hemos dicho, el habitat determina el nivel de organizacion
del cerebro, o sea, la capacidad de controlar correctamente los estados de
vigilia. La duracion del ciclo normal de suefio de un recién nacido es de 60-
90 minutos, si se encuentra en su habitat adecuado, mamara con frecuencia
suficiente para establecer una buena produccién de leche que garantice su
alimentacion tanto tiempo como desee.

En situaciones mantenidas de estrés, la estimulacion del sistema ner-
vioso simpatico se puede oponer a la salida de la leche al disminuir por la
vasoconstriccion la llegada de oxitocina a la célula mioepitelial. El reflejo de
eyeccion de leche puede bloquearse con alteraciones emocionales o con la
estimulacion simpatica de la neurohipofisis.

La leche materna no es un fluido uniforme, sino una secrecién de com-
posicion variable y compleja, con propiedades nutritivas y funcionales. Varia
de una mujer a otra, varia a lo largo de la lactancia, a lo largo del dia, y a lo
largo de la toma. Los mds de 200 componentes descritos de la leche huma-
na incluyen una amplia variedad de moléculas en solucidn, coloides, estruc-
turas fisicoquimicas complejas, como glébulos rodeados de membrana, y
células vivas, que ademas interactian entre si. La descripcion de la compo-
sicion de la leche, sigue avanzando a medida que se perfeccionan las técni-
cas de laboratorio.

Las funciones de los componentes de la leche, son variadas y extensas,
y no del todo conocidas. No sélo la nutritiva, sino otras muchas, con efectos
en la fisiologia del nifio, su intestino, sistema de defensa inmunolégico, cere-
bro, en el metabolismo y programacion del mismo a largo plazo, y en la
microbiota con la que convive, por solo mencionar algunos de los aspectos
mads conocidos.

El calostro facilita el establecimiento de la flora intestinal deseable y
facilita la expulsién de meconio (efecto laxante) lo que ayuda a controlar las
cifras de bilirrubina en el recién nacido. Dia tras dia, la cantidad de calostro
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producido va aumentando hasta que se transforma en leche madura aumen-
tando su cantidad. El drenaje del calostro los primeros dias, mediante tomas
frecuentes, facilita una produccién creciente. Suplementar con otros liqui-
dos o leche artificial los primeros dias de vida, pone en riesgo la producciéon
y resta los beneficios del calostro.

Las y los nifios a término sanos que permanecen con sus madres y son
amamantados, adquieren la microflora intestinal de su madre que es gené-
ticamente compatiblelxix. Durante el tercer trimestre, el feto deglute LA
que contiene nutrientes, factores de crecimiento y péptidos con capacidad
antibidticalxx.

La leche humana es mas compleja que el LA y continua con el des-
arrollo intestinal tras el nacimientoxx, Y ademds de la composiciéon en
nutrientes, contiene hormonas, FG, citoquinas, inmunomoduladores, pépti-
dos naturales con capacidad antibidtica, [gAs y bacterias probidticaslxxii, [La
IgA secretora es el resultado final del cruce entre la madre y su microbiota
ambientallxxii,

Los humanos, mantenemos una flora intestinal muy diversa, dindmica
y compleja que actiia en numerosas funciones vitales como son el creci-
miento y el desarrollo de la barrera epitelial, la estimulacién de la angiogé-
nesis intestinal, la regulacion de la nutricién, funciones metabdlicas y el des-
pertar de la inmunidad innata del recién nacido.

Después del nacimiento, el entorno que lo acoge y lo que le ofrece,
hace que opte por una flora intestinal estable y duradera. Una disregulaciéon
(disbiosis) de este proceso durante el periodo postnatal precoz puede gene-
rar las bases para el desarrollo a corto o largo plazo de enfermedades infla-
matorias, alérgicas e inmunoldgicas. Por tanto la exposicidn inicial inmuno-
l6gica del recién nacido tiene consecuencias a largo plazo en relacion con la
aparicion de microbiota intestinallxxii,

4. Piel con piel: ;hasta cuando?

4.1. La lactancia materna, un estimulo
multisensorial

El recién nacido al nacer tiene el sentido del gusto y del olfato muy desarro-
llado y gracias a ello ha ido creando expectativas que al nacer le ayudan a
sobrevivir, al reconocer el olor de la leche de su madre y permitirle guiar
por el al pezén de su madre. Reconoce la voz de su madre e incluso distin-
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gue la lengua materna. El sentido del tacto y la posicién que quiere adqui-
rir también se fueron desarrollando y, al nacer, permiten que la superficie de
su cuerpo esté tocando la de su madre al maximo. A través de todos los sen-
tidos el bebé sigue desarrollando sus esquemas cerebrales e interactia con
la madre a través de su sistema nervioso auténomo. Todas las conexiones
cerebrales que se iniciaron dentro del dtero seguirdn fortaleciéndose de
acuerdo a la calidad de las sensaciones y experiencias que reciba, y asf ird
formandose el cerebro tanto a nivel anatémico como funcional.

Hay periodos en el desarrollo de un individuo llamados periodos sen-
sitivos, en los que se adquiere la capacidad para un determinado comporta-
miento gracias a la interaccion del individuo y su entornoxxiv, En general los
periodos sensitivos ocurren en la infancia cuando el éxito al adquirir una
habilidad aumenta la supervivencia y la competencia adaptativa del indivi-
duo. Ademas, este tiempo es considerado como un periodo critico porque
la falta de adquisiciéon de habilidades adecuadas pone al organismo en
riesgolxxvixxvi, T os comportamientos observados adquiridos en los periodos
sensitivos son universales dentro de la misma especie por la historia evolu-
tiva (genética y ambiental).

La leche materna, es algo mas que un nutriente. Genera emociones y
supone un vinculo tinico. Mds alld de los beneficios bioldgicos, los beneficios
psicolégicos son muy importantes a través del CPP: por eso estas practicas
tienen que volver a formar parte de la vida.

La lactancia materna es un instinto y una habilidad que ayuda al des-
arrollo global y genera mucha oxitocinalxxvii

“Hay un debate en cuanto al tiempo que deberian permanecer los niiios
piel con piel, sin embargo, la pregunta deberia ser a la inversa: jcudnto
tiempo es seguro para los dos permanecer separados?. Al menos desde
el punto de vista neurologico la separacion no deberia de existir en el
periodo neonatal y desde el punto de vista humano jcémo nos sentiria-
mos si siendo absolutamente dependientes nos separan de alguien que
conoce nuestras necesidades sin decir palabra?. C de Alba

Un buen acoplamiento precoz entre la madre y la/el recién nacido ayuda a
mitigar cualquier alteracion que haya existido durante la vida fetal. El siste-
ma nervioso de las y los recién nacidos es muy pldstico tanto para absorber
darios como beneficios en este periodo precoz del desarrollo.

Las relaciones de vinculo y apego van a condicionar las respuestas
emocionales de los nifios y nifias durante sus primeros aflos y estas expe-
riencias influirdn de forma determinante en las sinapsis, en la calidad de las
conexiones cerebrales, en el crecimiento del cerebro que, como sabemos, es
maximo en el dltimo trimestre del embarazo y en los dos primeros afios de
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vida. La/el recién nacido a término tiene un volumen cerebral de alrededor
del 25% del volumen final que adquirira a la edad adulta y el 90% a los 2
afos de vida. El 75% de los componentes del cerebro estan contenidos en
la leche materna. Si sabemos que para que crezca el cerebro se necesitan
buenos estimulos, experiencias y sustrato, estd claro donde deberian estar
los bebés: en brazos y al pecho.

Este tipo de comportamiento materno durante el primer afio de vida
conduce con més frecuencia a un apego seguro y a un nifio/a apropiadamen-
te auténomo que desarrolla un sentido basico de la confianza en el mundo.
El apego seguro es la piedra angular del desarrollo independiente.

El sustrato anatémico del apego y regulacion del afecto esta en el sis-
tema limbico, que como hemos descrito es la parte del cerebro humano que
compartimos con el resto de los mamiferos y que estd encargado de gestio-
nar las emociones (placer, rabia, agresividad...) que nacen de los estimulos
sensoriales y que son captados por los érganos de los sentidos.

La descarga de adrenalina que se produce durante el parto estimula la
amigdala, que tiene un papel muy importante en la memoria olfativa. El
olor materno es muy llamativo para los bebés y se cree que su reconoci-
miento temprano facilita el establecimiento de la relacién de apego y su
adaptacion al ambiente postnatal, ademas de ayudarles a distinguir antes y
mejor la leche de su madrebxxviii,Ixxix Ixxx,

Justo durante las dos primeras horas después del parto es cuando el
bebé estd en alerta tranquila mds tiempo y tardard unos dos meses en vol-
ver a estar tanto tiempo pendiente de lo que pasa a su alrededor.

Pero si ésta activacion o liberacion de hormonas estresantes se prolon-
ga en el tiempo puede tener efectos negativos como vasoconstriccion peri-
férica, peor termorregulacion, mayor consumo energético y mayor consumo
de glucosa. En estas situaciones, la estimulacion vagal y la liberacion de oxi-
tocina secundarias al contacto recién nacido-madre y a la succién contra-
rrestan dicha respuestalxvii,lxxxi,lxxxii,lxxxiii.

La madre estresada o deprimida tras el nacimiento expresa una rela-
cién peor con su hijo y esto conduce al nifio a problemas del desarrollo, de
la conducta, cognitivos y a un menor desarrollo intelectual. Se ha visto
que el estrés del partolxxxiv y las experiencias estresantes que tiene el
prematuro*>xv pueden tener efectos al menos durante varios meses en la
respuesta del cortisol del bebé. Si la madre ha sufrido ansiedad durante el
embarazo, el nifio a la edad de 10 afios es mds probable que tenga su corti-
sol altolxxxvi,

La lactancia y el suefio compartido durante la noche constituyen un
viejo mecanismo de adaptacién, que sigue siendo perfectamente eficaz, que
regula la fisiologia de la madre y del nifio/a de manera beneficiosa. La prac-
tica de las madres y padres de dormir junto a sus hijos/as ha sido una cons-
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tante en la humanidad. Colecho se define como la préctica de compartir la
cama de los adultos con los hijos, durante los periodos de suefio. Puede ser
habitual o esporddico. Con el aumento en la prevalencia y duracion de la
lactancia materna, se ha observado paralelamente un aumento de esa préc-
tica, que posiblemente se dé con mds frecuencia que la reconocida en las
encuestas. Los estudios han demostrado interrelacién y mutua potenciacion
entre lactancia materna y colechobxxxvii xxxviii,

Hay asociaciones y organizaciones pedidtricas que recomiendan evitar
el colecho por relacionarlo con la muerte sibita del lactante (SMSL). Se
basan, sin embargo, en estudios en su mayoria no controlados, bajo la
influencia de factores de riesgo no tenidos en cuenta.

No existe evidencia cientifica firme que desaconseje la préactica de
colecho en bebés amamantados, en ausencia de factores de riesgo conoci-
dos; en cambio, si existe evidencia de los efectos nocivos del consumo siste-
matico de féormulas lacteas infantiles y de las practicas disruptivas en la rela-
cién materno filial (como acostumbrarlos a dormir solos, a que lloren, a que
se alimenten cuando “les toca”), cuya consecuencia futura puede ser la apa-
riciéon de conductas disfuncionales en estos lactantesxxix, Por otro lado, con-
forme aparecen nuevas causas del SMSL asociadas a trastornos metabdlicos
y a alteraciones cardiacas y neuroldgicas, los resultados de los estudios epi-
demiolégicos realizados hasta ahora se ven mds limitadosxe.

“Una vez mds la pregunta no es si jes bueno que duerma con mi bebé?
sino mds bien jes bueno no hacerlo?. Una lectura objetiva de los datos
analizados nos lleva a una conclusion muy diferente de lo que habitual-
mente se dice: ninguna criatura deberia dormir lejos de la supervision y
la compariiia de una persona adulta y responsablexci”.

Adn asi, es una situacién demasiado compleja para recomendar a todas las
familias que compartan la cama con sus bebés; seguira siendo necesario lle-
var campafias de informacion al menos sobre la manera segura en que la
criatura debe ser colocada, preferentemente al alcance de los brazos, sobre
una superficie diferente, junto a una persona adulta y responsable. El sim-
ple hecho de que las criaturas duerman en la habitacién de las madres-
padres es suficiente para dividir por cuatro el riesgo de SMSL, segin el
mayor estudio epidemioldgico emprendido hasta ahoraxcii,

Cuando se practican en buenas condiciones, el suefio compartido y la
lactancia representan un sistema de cuidados muy eficaz, adaptado e inte-
grado, capaz de favorecer el vinculo, la comunicacidn, la nutricién y la efica-
cia del sistema inmune de la criatura, gracias a una mejor vigilancia de la
madre y del padre y al afecto mutuo que acompafia estas practicas. Los
bebés que disfrutan del suefio compartido parecen mads satisfechos que los
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que duermen (o intentan dormir) solos. Como consecuencia del aumento de
contacto con la madre y de la frecuencia de las tomas, el llanto se reduce sig-
nificativamente, y contrariamente a lo que a menudo se piensa, la duraciéon
del suefio de la madre y de la criatura puede aumentarxciixciv. Con lo cual, se
sustrae menos energia a las tareas esenciales del bebé: el crecimiento y la
defensa de las enfermedades infecciosas*e.

Necesitamos comprender que los recién nacidos necesitan un hébitat
natural (el cuerpo de su madre) para usar todas las competencias que tie-
neny que, a veces, impedimos que las apliquen cuando les colocamos en un
habitat preparado para nosotros como adultos (cuna).

Durante el suefio se integran las experiencias que se han vivido: intra-
dtero los fetos duermen la mayor parte del tiempo. El suefio y sus ciclos
empiezan a estar presentes en los fetos alrededor de las 26-28 semanas. El
suefio es vital para el desarrollo del sistema motor y neurosensorial y es
esencial para la creacion de los circuitos relacionados con la memoria sobre
todo la de largo plazo. Mantiene la plasticidad del sistema nervioso a lo
largo de toda la vida por lo que la deprivacién de suefio afecta a la integri-
dad del hipocampo produciendo trastornos cognitivos y contribuye al des-
arrollo de trastornos de conducta. Durante el suefio se construye el cerebro.

5. Separacion, estrés y llanto

Un prestigioso psicoterapeuta pedidtrico, dijo hace medio siglo:
“un bebé solo, eso no existe; existe el bebé y alguien mds”. D. W.
Winnicott 1963

Los bebés humanos tienen un periodo de dependencia con sus padres muy
largo y necesario no s6lo para satisfacer sus necesidades corporales sino las
emocionales con las que se enfrentardn a la vida el resto de sus dias. Esta
dependencia unida a los consejos de crianza que persiguen conseguir una
autonomia répida por parte del bebé, dificulta y complica mucho la crianza,
y conduce a veces a la busqueda de consejos o informacién tedrica sin dejar
aflorar lo que el instinto maternal dice y que ayudaria a generar en los
padres mads seguridad y menos dependencia.

El organismo en desarrollo estd programado fisica y neurolégicamen-
te para actuar en cada habitat de forma que consiga sobrevivir. Los compor-
tamientos que se generan estdn disefiados para funcionar en el habitat espe-
rado: el habitat determina la conducta, los estimulos surgidos activan el sis-
tema nervioso autonémico y las hormonas y hacen que los musculos traba-
jen con el propésito de asegurar las necesidades bioldgicas del organismo:
oxigenacion, calor, nutriciéon y proteccion.
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En el habitat inadecuado todos los mamiferos tienen la respuesta pro-
testa —desesperacion o angustia-, que fue descrita en los orfelinatos tras la
Segunda Guerra Mundial. La protesta, se entiende como el llanto y activi-
dad intensa destinados a llamar la atencion para ser devueltos al habitat
natural; la desesperacion es la respuesta de desconexion del medio, que se
puede acompaiiar con disminucion de la temperatura corporal y ritmo car-
diaco, y, la liberacién masiva de hormonas del estrésxxxix, Llorar,
es nocivo para los recién nacidos, aumenta el riesgo de hemorragia
intraventricularxevi y dificulta el inicio y mantenimiento de la lactancia.

Esta respuesta de angustia a la separacién, también se ha observado en
nifios que se encuentran en cunas, donde lloran hasta 10 veces mds que los
bebés que se encuentran piel con piel con su madrelxvi,

Hay métodos de "modelado de conducta" que dejan fuera las emocio-
nes. Son métodos de extincion de respuesta: el nifio deja de llorar porque
aprende que no va a ser atendido. El nifio come algo que no le gusta o que
no necesita (lo que sea que el progenitor le haya puesto en el plato) por
miedo al castigo, o porque no le queda mas remedio. Otro ejemplo es ense-
flar a los nifilos que por mucho que lloren, sus demandas, sus necesidades
emocionales, no van a obtener una respuesta de las personas que maés los
quieren: sus propios padres. Aunque los seguidores de esta metodologia
defienden que no existe evidencia de que dejar a un bebé llorando solo le
produzca dafio, vale la pena destacar que hay una gran diferencia entre la
“no evidencia de dafio” y “evidencia de que no produce dafio”. Hoy en dia,
se sabe que ensefiar a los nifios a dormir en estas condiciones no produce
beneficios fisicos ni psiquicos.

Se ha visto que el apoyo de las madres y los padres desde el nacimien-
to ayuda a un mejor desarrollo y volumen del hipocampo, una region clave
en la memoria y en la modulacién del estrés ya que el cortisol de manera
crénica es un téxicoxevii,

La Asociacion Australiana de Salud Mental Infantil (AAIMHI)
advierte que “el llanto controlado no se sincroniza con las necesidades del
nifio en cuanto a la salud fisiologica y emocional y podria tener consecuen-
cias negativas no intencionadas”. Aconseja: " Los bebés son mds propensos a
formar apegos seguros cuando se responde en forma oportuna a su angustia.
Un apego consistente, apropiado y seguro en la infancia es la base para una
buena salud mental de adultos."*<ii, Es necesario prestar atencion al llanto y
lenguaje corporal del nifio hasta los 18 meses. Los bebés no tendran un
suefio feliz cuando se duermen tras un llanto agotador porque ello va a crear
cambios cerebrales que tendrdn implicaciones futuras en su desarrollo.

El profesor James McKenna, director del Laboratorio del
Comportamiento del Suefio Madre-Bebé en la Universidad de Notre
Dame, experto en SMSL, describe el llanto controlado como "ideologia
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social disfrazada de ciencia". Lo que esto significa es que a pesar de que
existen opiniones sobre cudnto tiempo debe dejar al bebé llorar con el fin
de que aprenda a dormir, nadie ha estudiado con exactitud cudnto tiempo
es seguro dejar a un bebé llorando en esas condiciones.

Los bebés que lloran experimentan un aumento de la temperatura cor-
poral, del ritmo cardiaco y de la presion arterial. Estas reacciones provocan
un sobrecalentamiento y podria representar un riesgo potencial de muerte
subita en los bebés vulnerables. También puede haber efectos a largo plazo
emocionales. Existen pruebas convincentes de que los niveles elevados de
hormonas de estrés pueden causar cambios permanentes en las respuestas al
estrés en el bebé. Estos cambios afectan a la memoria, la atencién y a la emo-
cién, y pueden provocar una respuesta exagerada al estrés durante toda la
vida, que incluye una predisposicion a la ansiedad y trastornos depresivosxey.

6. Riesgos de no recibir una alimentacion
normal

La lactancia materna deberia ser considerada como una meta para la
salud publica y no simplemente un estilo de vida*vi.

La leche materna ha evolucionado a través de los afios de evolucién del ser
humano. Sus factores protectores se han ido adaptando al clima, al ambien-
te y a la flora intestinal del ser humano. La sincronizacién de los beneficios
bioldgicos que otorga la leche de la propia madre coincide en el tiempo con
el desarrollo del propio sistema inmune del lactante. Para todas las especies,
la leche cambia cualitativa y cuantitativamente a lo largo del periodo de lac-
tancia. El retraso en el desarrollo del sistema inmune del nifio se compensa
con lo que le proporciona la leche. Esta claro que el pecho ha sido disefia-
do especificamente para alimentar y también para proteger del ambiente al
recién nacidoxcix,

Puesto que la lactancia es la norma con la que se deberian alimentar
los bebés, cuando se hiciese un trabajo de investigacion, estos nifios y nifias
deberian pertenecer al grupo control. La utilizacién de férmulas u otro tipo
de alimentos, deberian ser el grupo estudio y los resultados de la
investigaciéon deberian ser como riesgo o beneficio usando este método.
Desafortunadamente, la mayoria de los trabajos han hecho el planteamien-
to contrarioc<ii. Este es el motivo por el cual muchas de las investigaciones
y trabajos sobre lactancia materna hablan de beneficios de la leche mater-
na mds que de riesgos de la leche artificial. Aunque vamos a hablar de los
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riesgos derivados de la no alimentacién con leche materna, muchos de los
estudios se basan en los beneficios que tiene la leche maternacii.

En algunas partes del mundo, el uso de férmulas infantiles significa
que muchos bebés probablemente no sobrevivirdn. Aunque en nuestro pais
y en general en los paises desarrollados los nifios alimentados con biberén
sobreviven, esto no significa que los problemas de salud y los riesgos no
sean reales y potencialmente serios, tanto para los individuos afectados
como para la sociedad en general, la que tendrd que contribuir para sus cui-
dados. Frecuentemente suponemos que si la lactancia materna no es posi-
ble, algo muy poco comun, la lactancia artificial seria la segunda opcidn,
pero esto no es asi y la Organizacion Mundial de la salud lo dice, la segun-
da mejor opcidn es la extraccion de leche de la madre dada de otra manera.

La alimentacion con formula tiene riesgos para el nifio y su madre. La
alimentacion con férmula se asocia a un incremento de infecciones inclui-
das las gastrointestinales y las respiratorias. La morbilidad debida a infec-
cién es un riesgo habitual en la alimentacién con férmulas en ciudades en
desarrollo.

En Espafia 5,6% de una cohorte de nifios fueron hospitalizados con
diarrea e infecciones respiratorias. Se calcul6 que la mitad de estas hospita-
lizaciones hubieran sido prevenibles si el nifio hubiera sido amamantado
por 4 meses¢iii. Alguno de los mecanismos por los cuales se incrementa la
infeccion es por las alteraciones inmunoldgicas que producen las proteinas
de la leche de vaca que producen inflamacién y lesién de la mucosa intesti-
nal a la vez que se altera la colonizacién.

El no amamantamiento incrementa en la madrecii<civ: la prevalencia de
hipertension, diabetes, hiperlipemia, enfermedad cardiovascular y sindrome
metabdlico, el riesgo de cancer de mama, ovario, artritis reumatoide y
depresion postparto, el riesgo de fracturas dseas, alteraciones en el suefio,
acorta el periodo de amenorrea.

El uso de férmulas artificiales incrementa en el nifioev.evicviieviiicixex: ]g
incidencia y severidad de las infecciones como la otitis media, infecciéon del
tracto respiratorio inferior, infecciones urinarias, diarrea, meningitis bacte-
riana y sepsis, la enterocolitis necrotizante y la muerte tras el periodo neo-
natal. Incrementa el riesgo de muerte subita 3,7 veces respecto a los que
amamantan, la incidencia de estenosis hipertrofica de piloro, la dermatitis
atopica y el asma, el riesgo de tumores (leucemia, linfoma, enfermedad de
Hodking), la diabetes tipo 1y 2, la obesidad, la muerte postneonatal, y alte-
raciones en la regulacién de la temperatura y ritmo respiratorio, ya que ali-
mentarse con biberén disminuye la oxigenacion y temperatura corporal en
prematuros, y disminuye el desarrollo cognitivo.

Obstetras y matronas estdn en una posicién tnica para informar a las
embarazadas sobre el impacto en la salud que tiene el amamantar a su hijo
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y asegurarse de que la madre y el nifio/a reciben un apropiado cuidado basa-
do en la evidencia cientifica desde el mismo momento del nacimientoci.

7. Resumen

El recién nacido es fragil y dependiente. Sin embargo, su disefio impecable
le lleva a actuar de forma instintivamente adecuada, regulando con ello el
comportamiento de su madre. Esto hace que, en condiciones normales, no
se requiera mds que la observacion y la confianza en el proceso. La supervi-
vencia de la especie se ha logrado mediante el éxito de esta no-técnica.

Hoy en dia el proceso es similar y debe tratarse de forma similar pues-
to que la especie humana sigue deseando la supervivencia, la calidad de
vida, un mejor desarrollo cognitivo y emocional... factores todos que afecta-
ran no solo al nifio sino a la madre, a la familia y a la red social a la que per-
tenecemos todos. Sin embargo, limitar estos beneficios al escenario tnico de
la lactancia materna seria menospreciar el valor infinito de los brazos, las
caricias y el contacto de todos los sentidos del bebé con todos los sentidos
de su madre. Este contacto es algo que el nifio merece y precisa para su des-
arrollo y salud 6ptimos, que la madre necesita para abrir en plenitud el
nuevo capitulo fisiol6gico de su maternidad, y que la sociedad necesita por-
que es la tinica manera de mejorar la especie. Buscar vias que no interfieran
con el proceso natural que se inicia desde la concepcién serd responsabili-
dad de todos.
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Capitulo III.
Sociologia de la Maternidad
en Espana

Isabel Aler Gay- Doctora en Sociologia, Profesora-Investigadora Titular de Universidad, del
Departamento de Sociologia de la Universidad de Sevilla (ialer@us.es). Feminista y madre. Su
trayectoria docente e investigadora continia dedicada al acercamiento del sistema de expertos
a -y su puesta al servicio de- las experiencias sociales cotidianas del conjunto de la poblacién.

Son amores filiales y conyugales,
que al atardecer devuelven
la dicha labrada en el envés del tiempo.

Y descubren la mar de mecidos anhelos
entre lentas olas sobre ocultos hechos.

Vientos que cubren de horas malvas,
vulvas vivas, ausencias llenas.

Sombras de amor,
presencias,
en todo su esplendor.

1. Salud y cuidados de las madres
trabajadoras en la sociedad espafiola

1.1. Salud reproductiva y cuidados de las madres
trabajadoras

La gran mayoria de las mujeres actualmente en edad reproductiva siguen
transformandose en madres pero gran parte de las motivaciones, las decisio-
nes y las consecuencias sociales de su maternidad, que son tan comunes
como diversas y desiguales, contindan reproduciéndose en la vida social
cotidiana de forma inconsciente, invisibles culturalmente.
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La maternidad es el proceso que més afecta a las condiciones sociales
de vida de las mujeres, y éstas a la maternidad, en un camino de ida y
vuelta a lo largo y ancho del ciclo reproductivo inter-generacional.
Sociolégicamente la maternidad sigue constituyendo el vinculo social
matriz en el corazén del sistema social, a pesar de que las co-razones? (Aler,
1995) de las madres hayan sido politicamente marginadas de la memoria
histérica colectiva.

Las mujeres al transformarse socialmente en madres pueden arrobar-
se tanto como descorazonarse y acorazarse en la relacion con sus hijos/as,
asi como vivir draméaticamente en sus carnes los acelerados y contradicto-
rios cambios modernos en la corporalidad y la temporalidad humanas, cuyas
consecuencias sociales mas patoldgicas golpean con insistencia las fronteras
politico-culturales construidas histéricamente para dominar la naturaleza
humana. Las mujeres y los hombres aprenden a comportarse socialmente
entre esas fronteras al tiempo que contribuyen a mantenerlas para sobrevi-
vir. Sin embargo la mayoria de las madres sobreviven traspasandolas una y
otra vez, accediendo a menudo a unas vivencias innombrables porque sue-
len quedar atrapadas en el miedo visceral culturalmente inducido -y perso-
nalmente incorporado- a desordenar la debida identidad social.

Cuando esas intensas experiencias tan comunes y silenciadas entre las
mujeres, tan reprimidas como irreprimibles, no encuentran refrendo sino
rechazo e incapacitacion social, suelen volverse en contra de la salud de las
madres y de sus hijos e hijas, resultando por tanto contrarias a la salud
reproductiva del conjunto de la poblacion. Asi ocurre debido a la persisten-
cia de renovados estereotipos de caracter esencialista pero también clasista,
que se utilizan para categorizar a las mujeres madres en relacién con los
hombres sean padres o no, y con sus hijos e hijas, segtin la posicién que ocu-
pan en los grupos familiares y socio-econdmicos a los que pertenecen, y el
periodo histérico y lugar geografico en que viven. Sin embargo cuando se
dan histéricamente unas condiciones socio-culturales favorables para que
las mujeres logren narrar sus experiencias (Dubet, 2010) como conciencia
de lo vivido desde el inicio de sus procesos de maternidad, ello las reporta
un empoderamiento que se traduce en recuperacion de la salud.

La maternidad aparece hoy recogida de forma explicita en los discur-
sos institucionales como una problemética general de reproduccién social

2 Nocién que se refiere a la dis-continuidad socioldgica entre el sentido socialmente dominante y lo senti-
do personalmente de forma sumisa o insumisa, ya que los sujetos pueden experimentar la escisién entre
sus emociones personales y la racionalidad hegemonica de las normas culturales; asi la contradiccién
entre la continuidad y la discontinuidad de lo sentido en las vivencias de las madres y el sentido cultural
dominante de la maternidad, se manifiesta dramaticamente en las experiencias de las madres trabajado-
ras de hoy.
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(demografica y econémica) y como tal es —deberia ser- una cuestion de
Estado (de bienestar) de primera magnitud, y también como una problema-
tica fundamental que afecta a los derechos y deberes de las mujeres (la
mitad de la poblacién espaifiola), y a los derechos y los deberes de las y los
nifios en tanto que poblaciéon més dependiente y vulnerable en el principal
escenario de socializacion y de reconocimiento de la condicion humana
basica (para el conjunto de poblacion).

Esta triple dimension cuidadana que representa la maternidad como
hecho social, desemboca en una grave encrucijada: la marginada centralidad
del trabajo de cuidados sociales cotidianos (Carrasco, Borderias, y Torms,
2011) de la vida humana desde sus origenes, realizado masivamente por las
mujeres a través de la relacion madre-criatura como matriz de lo social, un
trabajo tan vulnerable como excluyente para sus protagonistas, tan necesa-
rio como obviado, tan continuo como invisible, tan sobrecargado como
devaluado, tan gratuito como desprestigiado, tan generador de bienestar
como de patologia social.

Algunos de los aspectos normativos asociados a la maternidad que han
sido desvelados por su contribucién a la dominacién patriarcal sobre las
mujeres, una vez recuperada la realidad que ocultaban, ésta ha deslumbra-
do tanto por las nuevas libertades publicas y privadas logradas que, paradé-
jicamente, ha ensombrecido atin mds otros aspectos opresivos de dimensio-
nes fundamentales para la vida de las mujeres, y a través de ellas para la vida
del conjunto de la poblacion.

Asi ha ocurrido con respecto a la norma patriarcal sobre la indisolubi-
lidad entre sexualidad y reproduccién, cuya separacion de hecho y de dere-
cho ha comportado una enorme liberacion para las mujeres al mismo tiem-
po que ha ido instituyéndose de tal manera que ha sepultado el reconoci-
miento de otra sexualidad reproductiva entre madres e hijos/as que también
existe, mds alld y mds acd de la dogmatica patriarcal heterosexual
(Rodrigaiiez,1996, 2008), dejdndola en un limbo en el que el patriarcado y el
capitalismo en interesado maridaje, han seguido durante décadas dominan-
do a sus anchas la vida de las madres, sin que sus experiencias de resisten-
cia al respecto tuvieran suficiente eco colectivo hasta muy recientemente, al
menos en la sociedad espaiiola (Aler, 2008).

De hecho, los modelos de socializacion actualmente tan hegemonicos
como cuestionados, de caracter patriarcal y capitalista, contintan pervirtiendo
las semejanzas y diferencias humanas de partida en desigualdades jerarquicas
socialmente estructuradas, mediante el ideario de un selectivo individualismo
mercantil igualitarista que hasta la fecha ha logrado de hecho legitimar la
dominacién de unos grupos humanos sobre otros, expoliar el tiempo de vida
de la mayoria de la poblacion, sobre todo de las madres, y agravar una grieta
sistémica irreversible en el cuidado de la salud y la vida de este planeta.
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Se trata de la grave crisis actual en el modelo hegeménico reproducti-
vo de criaturas, bienes y servicios, que sefiala las condiciones de vida de las
madres trabajadoras como las mds vulnerables y elocuentes, las que mds
pueden conmover y podrian motivar -si las politicas publicas estuvieran
centradas prioritariamente en el bienestar humano colectivo-, para no solo
querer entender las causas y los efectos de la grave crisis actual sino tam-
bién atender la necesidad y promover la posibilidad de un cambio de para-
digma cultural que las afronte.

Los cuidados de las madres es una expresion polivalente que es util
precisamente para recuperar un triple cometido del trabajo de cuidados que
suele obviarse tras la aparente centralidad del primero, pero que son inter-
dependientes de tal modo que si se quiere mejorar la calidad en uno de ellos
es necesario cuidar la calidad de los otros: a) los cuidados que dedican las
madres a sus hijos e hijas, b) los cuidados sociales que las madres reciben, y
¢) los cuidados que se facilitan a si mismas en tanto que ciudadanas cuida-
doras. A su vez la expresion madres trabajadoras aqui se reivindica en el
sentido més polisémico para nombrar genéricamente a todas las madres con
hijos/as (inter)dependientes en todos o algunos aspectos, estén 0 no incor-
poradas al mercado de empleo.

Los cuidados de maternidad abarcan un conjunto de tareas que ocu-
pan gran parte del tiempo de vida de las mujeres, tareas observables y tare-
as sutiles dedicadas a satisfacer las necesidades materiales, emocionales y
morales de las criaturas pero en escasa medida las de las madres. Mas alla
de las predisposiciones bioldgicas desde la concepcidn hacia la vinculaciéon
social amorosa con las criaturas —que pueden estimularse, trucarse o trun-
carse culturalmente-, el trabajo de cuidados de maternidad se aprende
socialmente. Asi, hablar de madres trabajadoras en general, y de madres tra-
bajadoras empleadas o asalariadas como colectivo creciente entre las prime-
ras, es una opcion necesaria para adecuar el lenguaje a una realidad cuyo
ocultamiento perjudica la autoestima y la estima social de las mujeres
madres, y por tanto dafia su salud.

Las madres trabajadoras son mujeres que cuidan de su(s) hijo/a(s) con
diferentes tipos y grados de implicacion e (inter)dependencia segtin la edad,
el estado civil y de salud, el tipo de socializacién incorporada y el de forma-
cion adquirida, las credenciales educativas logradas, y la situacion econémi-
ca y ocupacional tanto de ellas como de sus hijos e hijas a lo largo de sus res-
pectivos ciclos vitales.

En la sociedad espaifiola actual, las mujeres y las madres trabajadoras
en edad reproductiva se estdn incorporando durante las dltimas décadas de
forma mayoritaria al mercado de trabajo/empleo (del que en realidad nunca
ha salido del todo pese a que histéricamente su participacion haya sido
intermitente y marginal en las sociedades modernas), y viven de diferente
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forma cotidiana y con desigual intensidad los contratiempos de la doble pre-
sencia (Balbo, 1979) entre el trabajo de cuidados domésticos familiares y el
trabajo como empleadas asalariadas en las empresas publicas o privadas
(Tobio, 2005).

Pese a que la maternidad ha dejado de ser hegeménicamente de forma
exclusiva una obligacidon conservadora (stibdita) para pasar a ser también
alternativamente una opcion transformadora (cuidadana), en realidad las
decisiones actuales de las madres relativas al trabajo de cuidados y al
empleo, estan estratificadas socialmente de forma cada vez mas globalizada
como muestran los estudios feministas sobre la cadena de la carga global del
trabajo de cuidados (Hoschild, 2008). Se trata de una diversidad y desigual-
dad reales que sin embargo estan constrefiidas por similares condicionantes
estructurales: los mandatos culturales de género.

Unas mds o mucho mas que otras, las mujeres tienen desiguales opor-
tunidades para poder elegir ser o no ser madres, si lo son en pareja o solas,
con pareja heterosexual u homosexual, si inician el vinculo de forma biol6-
gica, asistida o adoptiva, cudndo y cudntas veces, si de nifios o nifias, si cui-
dan de sus hijos de forma mds o menos delegada o presencial, con dedica-
cién mas o menos intensiva, si al ser madres contintian o dejan su empleo, si
se incorporan o reincorporan antes o después al mercado de trabajo/empleo
de forma parcial o completa, mds o menos estable o precaria, mejor o peor
remunerada, y con mejor o peor estatus.

1.2. Complejidad sociologica de la maternidad
COMOo proceso social

Definir qué es la maternidad requiere atender tanto a su diversidad como al
pegamento social que hace posible discernir esa diversidad. Una tarea difi-
cil que aqui se intenta realizar desde una perspectiva sociolégica feminista
critica con las propias limitaciones de la ciencia —y la sociologia como cien-
cia- y del feminismo como politica, a modo de balance reflexivo de un pro-
ceso de investigacion social participativa en el que he venido involucrando-
me desde comienzos del aflo dos mil. En €l se ha ido gestando una viva
motivacion para continuar investigando sobre maternidades y cuidados3,
basada en dos evidencias empiricas conmovedoras, que son vividas cotidia-
namente por las mujeres mas o menos conscientemente, de forma tan esti-
mulante como abrumadora, y que justifican el interés por contribuir al des-

3 Actualmente en el proyecto de investigacién I+D Trabajo, cuidados, vida personal y orden social en el
mundo de la vida de la sociedad espaiiola, en curso entre varias Universidades, siendo Carlos Prieto el
investigador principal.
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arrollo de una ciencia con conciencia que se replantee en profundidad la
relacion entre ciencia y maternidad.

La primera evidencia es que la maternidad es la realidad que mds une
y mds divide a las mujeres, la que mas solidaridad genera cotidianamente
entre ellas pero también es la cuestiéon que mads las enfrenta ideolégicamen-
te; asi la maternidad genera sincrénica y diacronicamente tanto solidarida-
des practicas como enfrentamientos ideoldgicos de considerable intensidad
entre ellas. La segunda evidencia atafie a la contradictoria relaciéon entre
maternidad y ciudadania, ya que a mas de una menos de la otra tanto cuan-
titativa como cualitativamente: en general el ndmero de hijos/as y/o la satis-
faccion percibida segiin las expectativas en la forma de relacionarse con
ellos, es inversamente proporcional a los derechos sociales y econdémicos
que disfrutan las madres, y viceversa.

La aproximacion conceptual a la maternidad planteada en este traba-
jo la describe sociolégicamente como un vulnerable y complejo proceso
social de empoderamiento y/o incapacitacion de las mujeres, que acontece
en la encrucijada entre la biologia y la cultura humanas -muy grave actual-
mente-, centrado en la generacién y el cuidado de los hijos/as a través de la
relacion de interdependencia biosocial originalmente asimétrica que se
establece entre madre y criatura, de intensidad y longevidad variables, que
esta estructurada segun las relaciones de poder entre los géneros, las gene-
raciones, las clases sociales y las etnias, y en consecuencia refleja la desigual
e injusta distribucidn social de la carga global de trabajo re-productivo entre
mujeres-madres y hombres-padres en los &mbitos domésticos, comunitarios
y mercantiles.

Actualmente la maternidad es un hecho social de gran complejidad
socioldgica debido a la combinacién de condiciones y contradicciones que
de hecho la caracterizan, y que iremos viendo a lo largo de este capitulo:
*centralidad y marginacion, *universalidad y diversidad, *vulnerabilidad
social que empodera e incapacita, *individualidad y deseo de trascenderla,
*encuentro y desencuentro social entre biologia y cultura, *obligacion
reproductora y opcién transformadora, *progresiva opcionalidad y perma-
nente bipolaridad, *solapamiento de sumision politica e insumisién social,
*solidaridad practica y enfrentamiento tedrico, *cuidados que generan bien-
estar y patologia social, *tanto sincrénica como diacrénicamente, y *una
masiva brecha entre los cuidados generados y los recibidos por las madres.

La centralidad de la maternidad como hecho reproductivo bésico de la
sociedad se debe a que es la relacion humana matriz de lo social, resultado
de la mayor o menor integracion o segregacion entre la biologfa y la cultu-
ra dominante, en la que se configura basicamente el cuidado de la vida
humana desde sus inicios mas vulnerables. La marginacion politica, la deva-
luacién cultural y la exclusion cientifica de las madres como agentes de
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investigacion en el trabajo de cuidados, contrastan y son el resultado a la vez
de la estratégica centralidad y abundancia normativa que le dedican a la
maternidad los dispositivos patriarcales tradicionales y modernos (religioso
y médico), que mayor control ejercen sobre los cuerpos-mentes de la pobla-
cion. Su universalidad deviene en condicién necesaria para la existencia y
reproduccién vital de cualquier grupo humano en cualquier sociedad en
todo tiempo y lugar, que contrasta con la diversidad de sus manifestaciones
histdricas segin etnia, clase social y religion.

La vulnerabilidad es una de las caracteristicas socioldgicamente mas
complejas, ademds de politica y cientificamente més relevantes de la mater-
nidad como hecho social. M4s alld de las multiples situaciones de especial
vulnerabilidad que caracterizan a ciertas maternidades con mayor riesgo de
exclusion social (madres adolescentes, solas, lesbianas, presas, madres con
alguna minusvalia o enfermedad fisica o psiquica propia o de sus hijos/as,
madres emigrantes, maltratadas, pobres o en situaciones econdmicas preca-
rias), la condicion de vulnerabilidad afecta de forma ambivalente a cual-
quier mujer que decida ser madre de una u otra forma, ya que de hecho con
su maternidad las mujeres vulneran la norma patriarcal fundamental toda-
via hegemonica en los discursos normativos y escenarios sociales més influ-
yentes (religioso y cientifico, politico y econémico) en que el hombre-varén
sigue representado masivamente como creador Unico, protagonista central
o principal de la vida social.

2. Maternidades en crisis: entre trayectorias
complejas y discursos estereotipados

2.1. Experiencias de maternidad y discursos
normativos bipolares

Acercarse a la realidad de la maternidad en la sociedad espafiola actual
requiere atender a los discursos normativos hegemodnicos y emergentes
sobre ella, y al lugar que en ellos ocupan las experiencias de las mujeres
(Rich, 1996). El analisis que aqui se hace de la relacién entre las representa-
ciones normativas mas activamente influyentes y las experiencias de mater-
nidad de las mujeres durante el periodo que va desde el inicio de la contro-
lada transicidon politica espafiola hasta la impredecible crisis econémica
actual (1975-2012), ofrece algunos argumentos y datos sobre realidades rele-
vantes, para entender por qué y como dichas experiencias en gran parte
siguen errantes y equivocamente refractadas entre discursos bipolares.
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No obstante, es de rigor advertir que la relacion entre lo instituido y lo
instituyente, lo hegemonico, lo errante y lo emergente en la representacion
social de la maternidad, sigue siendo un terreno escurridizo en cuya investi-
gacion resulta facil continuar obviando lo mds obvio.

Los discursos normativos sobre la maternidad han ido cambiando his-
téricamente segun lo ha hecho el contexto politico y econémico (Knibiehler
y Fouquet, 2000; Franco Rubio,2010). Asi ha sido desde el inicio de la incon-
clusa transicién democrdtica en la sociedad espafiola, pero a pesar de los
cambios normativos introducidos por los discursos emergentes sobre la
maternidad, éstos siguen reproduciendo un discurso maniqueo sobre la
maternidad entorno a bipolaridades cambiantes, incluso si se iniciaron com-
batiendo los hegemonicos anteriores (Badinter, 2010), que contrasta dramé-
ticamente con el complejo crisol de multiples y diversas vivencias de las
mujeres acerca de sus maternidades, que son refractadas al chocar contra un
cercado narrativo que las censura o segrega de formas tan tajantes que las
deja errantes (Aler, 2007); vivencias que son silenciadas colectiva y publica-
mente, pero expresadas individual y grupalmente méds en privado.

Si bien lenta pero significativamente las madres trabajadoras espafio-
las van tomando conciencia de la importancia politica de narrar y de hacer
publicas sus experiencias de maternidad en un ejercicio hacia el empodera-
miento tanto personal como colectivo, para recuperar la negada estima
social y por tanto la autoestima y la salud como madres. La representacion
social de la maternidad continda genéricamente atrapada por discursos nor-
mativos que enfrentdndose evolucionan de forma bipolar y estereotipada,
sostenidos por un eje cultural hegemoénico de corte neo-patriarcal y neo-
capitalista al que siguen en general sirviendo.

Sin embargo muchas de las vivencias expresadas en diferentes contex-
tos y de muy diversas formas por las mujeres sobre sus decisiones de mater-
nidad -sus motivaciones, manifestaciones y consecuencias- no sélo no
logran, o lo hacen con gran dificultad, ser articuladas en personales expe-
riencias sociales como conciencia de lo vivido, sino que tampoco consiguen
articularse, o si lo hacen es de forma minoritaria y con enormes esfuerzos,
en discursos colectivos alternativos més integradores, que en cuestiones de
salud reproductiva han tenido una gran incidencia en la reciente reorienta-
cion de las politicas de salud reproductiva en Espafia, en la que han partici-
pado colectivos y asociaciones de mujeres muy activistas en la defensa del
respeto a sus derechos reproductivos (Observatorio de Salud de las
Mujeres, 2008, 2010).

El hecho de que los discursos normativos sobre la maternidad sigan
anclados en una bipolaridad cambiante pero nuevamente estereotipada,
constituye una cruz para las mujeres porque reducen sus vivencias de
maternidad a la insignificancia de unas tareas consideradas repetitivas y
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monotonas, asociadas a las obligaciones exclusivas y excluyentes de los roles
de madresposas (Lagarde, 2005) que el régimen nacional-catdlico de la dic-
tadura les impuso, y la culpabilidad al seguir siendo sojuzgadas inquisitiva-
mente por todo lo que dejan de hacer o no hacen como es debido en la rela-
cién con sus hijos.

En realidad, las madres trabajadoras actuales, con o sin empleo remu-
nerado, tienen vivencias multiples y polivalentes que les resulta extremada-
mente dificil nombrar y reconocer personalmente debido no sélo a la per-
sistencia de las heredadas valoraciones negativas y el vacio de su autoridad
politica como madres, sino porque la dedicacion al trabajo de cuidados en
los nuevos escenarios sociales no deja de requerir la satisfaccion de las nece-
sidades materiales, emocionales y morales propias y de sus hijos e hijas, pro-
ceso en que estdn implicadas complejas vivencias que permanecen innom-
bradas como consecuencia del desprecio cultural heredado sobre la mater-
nidad, ocultado en gran parte tras una delirante y doctrinal sublimacion reli-
giosa, funcionalmente catalizadora de emociones populares sobre injustas y
dolorosas realidades sociales.

Los conflictivos cambios histdricos que se vienen produciendo acele-
radamente desde mediados del siglo pasado, en las concepciones dominan-
tes de la corporalidad y temporalidad humanas, se manifiestan dramatica-
mente en las decisiones y experiencias de maternidad de las mujeres, cons-
trefiidas en torno a una bipolaridad patriarcapitalista que hace mella
en sus percepciones personales: malas madres porque no cuidan
in-condicionalmente a sus hijos (segiin expertos con y sin sotana), mediocres
o fallidas profesionales porque no estan disponibles in-temporalmente
(seglin expertos empleadores) y abandonadas o descuidadas mujeres por-
que no resultan atractivas corporalmente (segin los cdnones elitistas sobre
la apariencia corporal y el estado de salud deseables).

Es crucial la reflexion acerca de como acceder a la investigacion sobre
los procesos de maternidad sin que redunden en la produccién de discursos
normativos que continien desterrando o enterrando aspectos fundamenta-
les en el limbo de los asuntos humanos innombrables y errantes que al no
haberse extinguido —hasta la fecha— se han tornado manipulables y dafiinos.
Con todo, las contradicciones peores para las mujeres feministas y madres
trabajadoras empleadas en empresas de servicio publico, entre las que me
encuentro, y en general para quienes trabajan dia a dia por una sociedad
mejor en equidad y bienestar para todas y todos, son el sufrimiento perso-
nal y malestar social sobrevenidos a causa de la reincidente escision entre
normativas que intentan instituir de forma mds igualitaria la convivencia
humana entre hombres y mujeres, y las vivencias cotidianas de las madres
que contindan errantes entre la incomprension, la tergiversacion, la explo-
tacion y la exclusion social.
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2.2. Crisis del modelo hegemodnico reproductivo:
menos hijos/as con mas tecnologia

“De entre todas las tareas que se desarrollan en los hogares, las que
producen mayor desazén al investigador y mads debate ideoldgico
sobre su estatuto son las de cuidar y gestar. El descenso de la natalidad
en los paises desarrollados es la mejor prueba de que la gestacion
puede considerarse colectivamente una actividad no necesaria, aunque
a largo plazo suponga la desaparicion del propio grupo y/o la sustitu-
cién de unos grupos por otros. La tasa de reposicion para los paises
desarrollados se estima entre 2,1 y 2,4 hijos por mujer, pero en Europa
la mayoria de los paises estdn muy por debajo de esa cifra minima que
solo alcanza Islandia. Desde la perspectiva de la Contabilidad
Nacional, el nacimiento de un nifio reduce la renta per cdpita, en tanto
que la de un cordero la aumenta. Se considera activo al que cuida de los
corderos, pero al que cuida nifios sin cobrar se le considera pasivo. Sin
embargo pocos podrdan poner en duda que gestar y dar a luz a un nifio
es trabajoso, que cuidarle es una ocupacion absorbente y que los niiios
son aiin mds necesarios a una sociedad que los corderos. ;Cémo conci-
liar las perspectivas del mercado y de la sociedad en su conjunto?”4
(Durén, 2012).

Menos hijos con mds tecnologia describe uno de los procesos sociales mas
representativos de la adaptacion de las mujeres a la crisis del modelo hege-
monico re-productivo de criaturas, bienes y servicios, siendo el resultado del
cruce de dos tendencias inversas desarrolladas durante la acelerada transi-
cion politica y econdmica espafola en las cuatro décadas ultimas: el descen-
so drastico de las tasas de fecundidad en mas de la mitad, llegando ser las
mads bajas de Europa, y el acelerado aumento del intervencionismo tecnocrad-
tico por parte de los sistemas de expertos en los procesos sexuales iniciales
implicados en la transformacion social de las mujeres en madres: concep-
cion, gestacion, parto, nacimiento, crianza y socializacion temprana de las
criaturas. Se trata de una adaptacién critica porque intensifica las contradic-
ciones sociales y las desigualdades de género derivadas del llamado mode-
lo mediterrdneo de Estado de bienestar (Esping-Andersen,2007), sostenido
por la moderna divisién sexual entre el trabajo de cuidados domésticos gra-
tuitos realizados por las mujeres en su rol de madresposas y el trabajo mer-
cantil asalariado de los maridos en su rol de ganapanes.

4 El subrayado en letra cursiva es de la autora de este capitulo.
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El patriarcado como sistema de dominacion se origina en la negaciéon
de la autoridad materna que se reproduce milenariamente porque esta
basado en el control del cuerpo y la apropiacion de la sexualidad de las muje-
res, de sus obras y de sus criaturas, que nos ha llegado hasta nuestros dias en
forma de tabu y de dogma (intervencién normativa constante en la sexuali-
dad reproductiva humana), para garantizar la transmision legitima del patri-
monio via el matrimonio, es decir mediante la filiacion que aseguran las
madresposas como madres esposadas.

El modelo hegemodnico reproductivo de criaturas, bienes y servicios
actualmente en crisis, estd regulado por el patriarcapitalismo, orden social
dominante globalizado por la civilizacién judeocristiana moderna occiden-
tal, resultado del maridaje histérico entre el patriarcado como sistema regu-
lador de la economia libidinal (reproduccion-socializacién jerarquica de los
individuos segun la Ley del Padre como sujetos de deseos y miedos socio-
sexuales) en los ambitos sociales domésticos y privados, y el capitalismo
como sistema regulador de la economia politica (apropiacién, produccion,
distribucién y acumulacién jerarquica de bienes y servicios) en los ambitos
sociales mercantiles y publicos con el gran objetivo estratégico de conseguir
acumular mds unidades de produccion/informacion en menos unidades de
tiempo en beneficio de las elites.

El patriarcado pre-moderno contaba con la monarquia, la iglesia-
inquisicion, la aristocracia terrateniente y el ejército, el patriarcado moder-
no cuenta ademads con la capitalizacién mercantil de los medios de produc-
ciéon y de informacién de las grandes corporaciones estatales-militares, y
comerciales- medidticas. La codependencia de ambos sistemas de regula-
cién de los espacios sociales privados (doméstico-familiares) y publicos
(mercantil-estatales) en la sociedad-mercado global actual, continda retroa-
limentdndose de formas cada vez més opacas debido a la creciente interven-
cion de las tecnocracias y al desarrollo de las biotecnologias y las tecnologi-
as de la informacién y la comunicacién, de las que surgen también minorias
disidentes con estrategias de movilizacién colectiva hacia un cambio de
paradigma cultural.

El maridaje entre el patriarcado y el capitalismo ha resultado de enor-
me eficiencia para la acumulacién de poder y beneficios privados por parte
de una minoria de la poblacion mundial, hasta llegar a los sintomas de satu-
racion morbida del actual modelo reproductivo de criaturas, bienes y servi-
cios, como consecuencia de haber interferido sistematicamente los inmemo-
riales ciclos de auto-regulacién ecoldgica del planeta, y haber devastado pro-
gresivamente la vida de cada vez mds especies —entre ellas la humana- asi
como la regeneracion, disponibilidad y reserva de los recursos energéticos.

De hecho en las coordenadas neo patriarcales y capitalistas actuales,
sale reforzada la explotacion del trabajo de las mujeres: en primer término
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con la externalizacion (fuera de la contabilidad econémica nacional) de los
costes de reproduccion de la fuerza de trabajo (Waring, 1994) a costa del
trabajo doméstico de las mujeres y especialmente el trabajo de cuidados de
las madres, y en segundo término con la inyeccién de activos econémicos
que suponen los salarios y las retenciones fiscales derivados del empleo de
las madres trabajadoras en el mercado, que aumentan el consumo mercan-
til y la financiacién de las arcas del estado.

Cada vez mds mujeres son protagonistas de una doble jornada con
doble presencia —mezcla de gratuidad y precariedad- de la que se resienten
tanto la salud como los derechos sociales y econdémicos de ellas en la rela-
cion con sus hijos/as durante los periodos iniciales de socializacién tempra-
na, de maxima y polivalente vulnerabilidad reciproca, en que mediante el
trabajo de cuidados se configuran los vinculos sociales humanimales basi-
cos. En realidad hoy han aumentando los tiempos de trabajo de la inmensa
mayoria de la poblaciéon mundial asi como su dependencia tecnoldgica tanto
en los tiempos de trabajo de cuidados y de trabajo asalariado como en el
tiempo libre, de ocio y de consumo.

En cierto sentido la modernizacién econdémica durante la inconclusa
transicion politica espafiola hacia la democracia, se lleva a cabo a expensas
de las experiencias de maternidad de las mujeres, ya que en términos gene-
rales renuncian significativamente a ella aunque de hecho contindan pade-
ciendo un injusto desequilibrio entre los cuidados que realizan y los que
reciben. Las mujeres espafiolas en general manifiestan tener menos descen-
dencia de la que desearian (CIS, 2006) al tiempo que suelen plantear abier-
ta o indirectamente el deseo de relacionarse con sus hijos e hijas de otras
maneras alternativas a las que lo hacen debido a las presiones familiares y
profesionales, las obligaciones laborales y normas expertas del entorno
socio-cultural dominante.

Cada vez aumenta mads la presién por cuidar de aquello que se consi-
dera adaptativamente un bien mds escaso y caro, las y los hijos, considera-
dos a su vez bienes mas apreciados por ser cada vez menos (la mayoria de
las madres trabajadoras espafiolas hoy tienen uno o dos hijos/as) siendo
cada vez mas frecuentes los hijos dnicos y la ausencia de hermanos/as,
dados el aumento de adquisicién de bienes y de contrataciéon de servicios
que requiere su mantenimiento en clave de supervivencia, movilidad y dis-
tincién social
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2.3. Entranables y extranadas: maternidades en la
encrucijada del género humano

“Las madres necesitan sentirse relativamente seguras para arriesgarse
a tener dudas. La gente que le da consejos no puede saber todos los
detalles de su situacion, y normalmente no tiene que convivir con las
consecuencias a largo plazo de sus consejos. Una madre necesita tiem-
po para adaptarse a la maternidad, junto con su pareja. Necesita con-
fianza para experimentar y cambiar de opinién unas cuantas veces....
El milagro es que las madres consigan sobrevivir en un mundo domi-
nado por los expertos. Como dice una madre: “cada vez que pongo un
“deberia” a lo que estd haciendo Mar (su bebé) por lo que he leido o
alguien me ha dicho, hago un juicio negativo. Entonces pienso que mi
bebé no es como deberia ser y le “pierdo”. Y cuando hago eso dejo de
escucharle” (Stadlen, 2010: 71-73).

“La especializacion de las mujeres en el trabajo doméstico y de cuida-
dos, carece hoy mas que nunca del mds minimo sentido econémico,
debido a la perdida de centralidad de la familia como unidad de pro-
duccién de bienes y servicios, a la disminucion del tamafo familiar, al
aumento de la esperanza de vida de las mujeres y a su alto nivel de
educacion (...). Una mujer puede desaprovechar la posibilidad de toda
una vida profesional por cuidar a uno, dos o a lo sumo tres hijos duran-
te un periodo de utilidad que puede ser de diez o quince afos como
mdximo” 5> (Moran, 2009).

El extraiiamiento de la maternidad se manifiesta como una sucesion de tra-
mites planificados y controlados tecnolégicamente, por unos ritmos produc-
tivos que imponen progresivamente una maternidad delegada, orientada
por una concepcidn y préctica socializadora del individuo como un ser (pre-
cozmente) independiente desde su origen de la madre, practica social histé-
ricamente mas frecuente entre las clases altas; borrar o anestesiar cualquier
huella de transformacién corporal y mental tras la maternidad, es la nueva
condicién mercantil, promesa tecnocratica y consigna medidtica por la que
muchas mujeres desean volver cuanto antes al cuerpo (apariencia corporal)
y al tiempo (actividades cotidianas) anteriores a la maternidad, o al cuerpo
y al tiempo idealizados antes de ser madres.

5 Lo destacado en letra cursiva es de la autora de este capitulo.
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El entraniamiento de la maternidad se manifiesta en la demanda de
recuperacion del auténomo protagonismo de las mujeres con respecto a la
opcién de una maternidad presencial a lo largo de las diversas fases del pro-
ceso social y sexual de transformacion en madres, desde la menstruacion y
la concepcion a la crianza y socializacién temprana, basada en el reconoci-
miento de la existencia de biorritmos, reproductivos o no, méas especificos y
saludables derivados de la prevalencia de los ciclos de auto-regulacion bio-
16gico-social de la vida (humana) que ponen en valor su interdependencia
social constitutiva desde la concepcién en la madre.

Esto ultimo como préctica socializadora ha sido tradicionalmente mas
frecuente entre las madres de las clases populares y hoy se manifiesta tam-
bién en un sector de las nuevas clases medias; los cambios en la corporali-
dad y la temporalidad tras la maternidad entrafiable se dejan ver y sentir, o
cuanto menos no se intentan ocultar o eliminar de forma apremiante, e
incluso se reivindica la importancia de atender, reconocer y concienciar per-
sonal y colectivamente los cambios habidos en los cuerpos, las mentes y los
tiempos de las mujeres durante los procesos de transformacién de sus
maternidades.

La globalizacién de la mercantilizacion de la vida intima (Hoschild,
2008) muestra el canje de los procesos de extrafiamiento y entrafiamiento
entre madres del primer y tercer mundo con respecto al cuidado de sus
hijas/os todavia dependientes, a través de los procesos de trasvase de tiem-
po de vida en la distribucién global de la carga de trabajo de cuidados entre
las madres trabajadoras empleadas -o no- norteamericanas y las madres tra-
bajadoras de origen afroamericano, latinoamericanas y asidticas, empleadas
en los hogares de aquellas quienes compran los servicios de maternidades
entrafiables de las madres emigrantes que proceden de entornos sociales
populares tercermundistas, lo que también se viene produciendo en la socie-
dad espafiola.

Un canje que se produce a costa de un desigual extraiamiento de sus
respectivas maternidades, ya que si bien unas y otras delegan el cuidado de
sus hijos/as mercantil o familiarmente en otras personas para el desempefio
de un trabajo remunerado, las madres emigrantes cuidadoras de los hijos
del primer mundo suelen trasvasarles los cuidados entrafiables que no pue-
den dar a sus propios hijos. La movilidad social de unas y de otras expresa
la estructural desigualdad socioecondmica global entre las estrategias mer-
cantiles de supervivencia y las de distincion social.

Las contradicciones culturales de la maternidad (Hays, 1998) se deba-
ten cada vez mads entre los procesos sociales que la entrafian y los que pro-
gresivamente la extrafian de los cuerpos y los tiempos de vida de las muje-
res. En la globalizada crisis neo patriarcal y capitalista, el extrafiamiento
mercantil del trabajo de cuidados -y del empleo- es una pauta cultural que
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se ha ido generalizando entre las nuevas y amplias clases medias como
estrategia de movilidad social ascendente. Si bien hoy las decisiones de las
mujeres espafiolas acerca de la maternidad estdn condicionadas por ambas
tendencias, atin siendo el extrafiamiento la dominante, la mayor o menor
proclividad estratégica hacia una u otra en las diversas fases del proceso de
maternidad de las mujeres, es deudora y generadora de diferencias y des-
igualdades sociales relativas a la estratificacion de clase y género entre
mujeres y hombres.

Una activa minoria creciente de mujeres procedentes de las movedizas
y ambivalentes nuevas clases medias espafiolas intenta recuperar el entraia-
miento social en los procesos sexuales de transformacién en madres como
procesos bioldgicos y culturales de dimensiones materiales, emocionales y
morales socialmente interdependientes. Las motivaciones de estas mujeres
madres se comprenden mejor si las enmarcamos en la crisis sistémica del
actual modelo hegemonico re-productivo de criaturas, bienes y servicios, en
la que el autoritarismo tecnocratico de las élites patriarcales y capitalistas
ha independizado sus privadas y lucrativas decisiones mercantiles sobre el
rumbo de la sociedad globalizada.

Y lo han hecho despreciando las necesidades del trabajo de cuidados
cotidianos de la vida humana (obviando su interdependencia socioambien-
tal constitutiva) y plagando de bancarrotas econdmicas, caidas drésticas de
la natalidad y desaparicién de los espacios colectivos de socializacion inter-
generacional, de esclavitud laboral, de desempleos o empleos precarios, y
desastres ecoldgicos; paralelamente el autoritarismo tecnocratico contribu-
ye a ello, a la vez que se expande mediante la presion constante de una per-
suasion publicitaria delirante para incrementar un consumo masivamente
individualista, que también ha aumentado progresivamente el coste y con-
sumo para el mantenimiento adaptativo de los hijos tnicos.

Las relaciones materno-filiales adoptan hoy formas variadas que se
debaten entre las tendencias de extraiiamiento y entraiiamiento, pese a que
el imaginario colectivo patriarcapitalista tiende a interpretarlas de forma
estereotipada, representandolas de forma bipolar (mujeres independientes-
madres extrafiadas frente a mujeres dependientes-madres entrafiables)
como posiciones discursivas enfrentadas e incompatibles, que son proyecta-
das sobre los grupos mas activistas del movimiento social de mujeres, cuan-
do en realidad ambas tendencias estdn presentes en diferentes dosis en la
inmensa mayoria de las madres trabajadoras.

De hecho son procesos sociales vividos y tendencias culturales dramé-
ticamente representadas por madres trabajadoras que con mayor frecuen-
cia proceden del amplio espectro de las nuevas clases medias espafiolas, y
que desde el inicio de la transicion hasta hoy, contintdan debatiéndose coti-
dianamente entre las estrategias de movilidad social de clase y de género,
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segun se inclinen en un momento u otro de sus vidas por la asuncién prefe-
rente de los ritmos productivos o de los ritmos reproductivos y de sus res-
pectivas consecuencias sociales queridas o no.

La maternidad es la gran encrucijada del género humano cuya com-
prension requiere traspasar los limites de una bipolaridad discursiva
impuesta cientifica y politicamente, en la que el patriarcapitalismo como sis-
tema de dominacion de unos grupos humanos sobre otros tiene hipotecada
su reproduccién cultural.

Es necesario por tanto investigar participando de los sentidos ambiva-
lentemente ocultos en los procesos sociales, tendencias culturales y contra-
dicciones personales veladas en las vivencias o reveladas en las narraciones
de las experiencias de maternidad de las mujeres como conciencia de lo
vivido; experiencias que las madres dejan entrever, exploran, abren o clau-
suran a través, pero también mas acd y mas all4, de los discursos normativos
hegemonicos y emergentes sobre la maternidad.

Asi lo intento en el apartado siguiente, al presentar una narrativa
socioldgica mds comprensiva e integradora de las luchas sociales y los cam-
bios politicos generacionales de las mujeres espafiolas para lograr el empo-
deramiento colectivo como mujeres y madres desde el inicio de la transicion
democrética hasta hoy.

2.4. Desmadres, enmadres y comadres entre las
mujeres espanolas en democracia

Comprender la evolucién de la maternidad en la sociedad espafiola desde
las experiencias de las mujeres, requiere contextualizar la evolucién de los
discursos normativos dominantes y emergentes existentes al respecto, y eva-
luar el lugar que las vivencias de las madres actuales ocupan en ellos a par-
tir de las posibles formas de articulacion narrativa que han podido lograr o
fracasar como estrategias de empoderamiento personal y colectivo. En el
contexto histérico y politico de la transiciéon democratica hasta la actuali-
dad, se suceden y cohabitan tres movimientos de mujeres cuyas posiciones
-de desmadre, enmadre y comadre- con respecto a la maternidad, se com-
prenden mejor como estrategias interdependientes de empoderamiento
social frente a la incapacitacion politica heredada.

En realidad se trata de tres posiciones discursivas y vitales que confor-
man el proceso inter-generacional de empoderamiento colectivo de la
maternidad, pues al tiempo que se perfilan como tendencias predominantes
entre diferentes colectivos y generaciones de mujeres que conviven hoy en
la sociedad espafiola, también se dan en singular combinacién e intensidad
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como mudables tendencias predominantes o potenciales en cada mujer
segun las circunstancias mas o menos sedentarias o némadas de su trayec-
toria vital (Braidotti, 2004).

Las decisiones de desmadrarse, enmadrarse y comadrarse que toman
las mujeres, reflejan diversas actitudes vitales de apertura y de cierre, de
insumisidon y sumisién en que la delgada linea roja que separa lo saludable
de lo patoldgico, el empoderamiento de la incapacitacion, se va perfilando
dia a dia, mientras que lentamente se van tomando las riendas de la necesa-
ria reescritura de una historia milenaria que ha cercado politicamente y
vaciado socio-culturalmente la autoridad de las madres bajo el patriarcado.

Las mujeres contindan pagando un desproporcionado e inequitativo
peaje sea cual sea la opcién que adopten con respecto a la maternidad en un
momento u otro de sus vidas, ya sea distancidndose (desmadres), ya sea
acercandose (enmadres) o hermanédndose (comadres) mds de lo debido
seglin los canones patriarcales y capitalistas de los tiempos modernos, pues
son hijas de un crimen-secuestro histérico, material y simbdlico, que persis-
te: el matricidio o la negacion de la autoridad creadora de las madres (Sau,
2004) y del reconocimiento de su trabajo de cuidados cotidianos.

Una autoridad truncada y trucada en los anales escritos de las ciencias
por un modelo cientifico segregado, precisamente porque las madres traba-
jadoras don el testimonio mas tangible de la necesidad de cuidar del vincu-
lo indivisible entre individuo, naturaleza, sociedad y cultura.

Al inicio de la transiciéon democrdtica tras la muerte del General
Franco en 1975, el escenario de la maternidad era el resultado de cuarenta
afios de adoctrinamiento y legislacion en el nacional-catolicismo de la dic-
tadura franquista: el modelo de mujer es el de madresposa patriarcal some-
tida maritalmente como trabajadora doméstica a destajo, marginada politi-
camente de lo puiblico salvo para propagar las obligaciones de tal servidum-
bre, por tanto, culturalmente devaluada y excluida cientificamente al tiem-
po que sublimada religiosamente.

En este contexto, una tras otra, una junto otra, incluso una frente a otra,
tres generaciones de mujeres a lo largo y ancho de la inconclusa transicion
democrética de la sociedad espafiola, se van alternando el liderazgo de la
vanguardia politica feminista y del movimiento social de mujeres para
denunciar y posicionarse sobre la conflictiva relacion entre ciudadania y
maternidad, que se manifiesta en la creciente contradiccion entre el ejercicio
y disfrute de la ciudadania (derechos sociales, laborales y econémicos indivi-
duales) y la dedicacion a la maternidad (a més de una —maternidad- menos
de la otra —ciudadania-), y que se traduce en la injusta y masiva brecha entre
los cuidados que dan y los que reciben las madres hoy, a pesar de los cambios
sociales habidos en la mejora de la situacion social de las mujeres en Espaiia.
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La coincidencia en el afio 1975 de la muerte del General Franco y la
declaracién por la ONU del afio internacional de la mujer para hacer visi-
ble la grave situacion de opresion y discriminacién en que viven la inmensa
mayoria de las mujeres del planeta, aceleran una organizacion feminista en
la que muchas mujeres eran militantes de la resistencia franquista en parti-
dos politicos de izquierda (Nash, 2004; Varela, 2005).

Desmadres en los afos 70/80 para lograr la igualdad democratica
basica

En aquel contexto inicial de la transicion democratica fue una prioridad
feminista negarse a reproducir los modelos patriarcales de madres, sin plan-
tearse directamente como cambiarlos, centrando las reivindicaciones en el
derecho a elegir libremente la maternidad y por tanto también a rechazarla,
y en la creacion de centros de planificacion familiar que lo garantizasen. Los
desmadres de estas mujeres se deben al rechazo a convertirse en madrespo-
sas patriarcales como modelo dominante de mujer, planteando como reivin-
dicaciones inmediatas la exigencia de libertad para las mujeres todavia
encarceladas acusadas por delitos sexuales (adulterio, aborto, prostitucion)
derivados de los derechos de dominacién de los hombres sobre sus cuerpos
y sus tiempos a lo largo de sus vidas, y la promocion de sus derechos repro-
ductivos, educativos y laborales secuestrados durante la dictadura franquista.

De hecho hasta la aprobacién de la Constitucién Espafiola en 1978,
cuya elaboracién solo tuvo padres politicos, las mujeres estaban obligadas
por ley a obtener permiso de sus maridos para poder trabajar fuera de casa.
La obtencion de credenciales educativas para la incorporacion al mercado
de trabajo centro la estrategia de liberacion de la obligaciéon conservadora
de convertirse en madres-esposadas. Del deseo de maternidad se hablaba
poco en positivo, y no era para menos, ya que el discurso feminista priorizéd
la necesaria denuncia, investigacién y divulgacién de los perversos mecanis-
mos de una socializacion forzosa para llegar a “desear” convertirse en
madres esposadas.

A los desmadres de estas mujeres afines al feminismo de la igualdad, les
debemos la insumision basica: la negacion de la maternidad como obligacion
y sometimiento al hombre. Su activista contribucién politica e intelectual ha
sido la base fundamental para la redefinicion de un estatuto politico de
igualdad de derechos entre hombres y mujeres, sobre la que se asienta la
continuidad del proceso de liberacién de las mujeres espafiolas de las
siguientes generaciones.
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Enmadres en los afnos 80/90: reconocer la autoridad cultural de
genealogia materna

Con la incorporacién progresiva a las instituciones educativas y académicas
como alumnas, profesoras e investigadoras, sobre todo a partir de los afios
ochenta, las mujeres feministas, militantes y académicas de los estudios de
género, coinciden en la necesidad de reivindicar la importancia negada a la
contribucion cultural de las mujeres, de reconocer la autoridad creadora de
las literatas, escritoras y pensadoras, cientificas, artistas y politicas, y de res-
catar del anonimato las relevantes contribuciones de las mujeres en la vida
cotidiana de la historia social de los pueblos, todas ellas marginadas de la
memoria histdrica a pesar, o precisamente por, sus necesarias o adelantadas
aportaciones sociales y politicas.

A estas mujeres les une la necesidad de enmadrarse en torno al reco-
nocimiento del magisterio cultural de autoridad femenina. Son mujeres que
comparten tanto el malestar derivado de una memoria ahuecada por la for-
zada y tergiversada ausencia de madres creadoras de cultura, como la deci-
sién de reconstruir una memoria femenina devastada. Ellas activan la moti-
vacion de enmadrarse para investigar sobre la genealogia del liderazgo
femenino, y hacen explicita la necesidad de reconocer la filiacién cultural,
ideoldgica y emocional para sentirse hijas simbdlicas de una genealogia de
mujeres reconocidas como madres creadoras de cultura.

Obras y legados culturales en los que se rastrean otras miradas alter-
nativas a la devaluada contribucién atribuida a las mujeres patriarcalmente
madresposadas. Miradas y testimonios a los que dan luz publicamente para
empoderarse colectivamente desde la 6rbita del feminismo de la diferencia.

Sin el trabajo politico e intelectual del feminismo de la igualdad y del
feminismo de la diferencia, la siguiente generacion de mujeres comadres no
podria articular la recuperacion de otros sentidos de emancipacién colecti-
va desde una mirada equitativa mas integradora (la igualdad de la diferen-
cia) en la 6rbita del ecofeminismo.

Comadres en los 90/2000: recuperar la auto-regulacion del proce-
so de maternidad

“Las comadres de hoy son mujeres que como madres insumisas prota-
gonizan un movimiento social todavia minoritario pero creciente, de
un activismo de alta intensidad personal y profesional en las implica-
ciones materiales, emocionales y morales de los cuidados de las criatu-
ras; son mujeres que viven con conciencia de género sus procesos de
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transformacién en madres, en los que experimentan y comparten el
placer y el dolor desde las entrafas, a causa del estrés al que progresi-
vamente se somete el complacer humano ya no solo en la concepcion,
sino en la gestacion, el nacimiento y la crianza porque son procesos en
los que las comadres encarnan las vivas contradicciones de la (prohibi-
da) interdependencia biologica, social y cultural de vida humana; son
mujeres que intentan recuperar el sentido de lo sentido —culturalmen-
te ocultado- en la sexualidad reproductiva al expresar colectivamente
sus “co-razones” de madres en la relacién con sus hijos/as en contex-
tos patriarcapitalistas; son comadres insumisas porque habiendo reco-
brado en gran parte su voz como mujeres, salen al encuentro personal y
colectivo, presencial y virtual —internet- de sus voces como madres y de
las voces silenciadas de otras madres” (Aler, 2009).

Las mujeres de la generacion comadre son hijas de una doble filiacién sin
cuya amasada herencia no hubieran podido generar lo que de hecho depen-
de de las condiciones de legitimidad politica y socio-cultural logradas por
las mujeres feministas con sus desmadres para el reconocimiento de la
igualdad politica, y sus enmadres para el reconocimiento de la diferencia
cultural con respecto a los hombres patriarcales.

Las feministas de la igualdad y de la diferencia con sus insumisiones
hacia la incapacitacion social derivada del modelo de una mujer madre-
esposada anulada politicamente y devaluada culturalmente, dejan un lega-
do politico y cultural fundamental del que parten las mujeres comadres: a)
el reconocimiento social y el estatuto politico como mujeres con derechos
individuales propios sin la obligacion de tener que transformarse en
madresposas,y b) el reconocimiento publico de la autoridad de las mujeres
como (madres) creadoras de cultura.

A partir de este legado insumiso emergen alrededor de los afios
noventa diversos colectivos de comadres insumisas que reivindican no solo
la opcién de no desear una maternidad patriarcal madre esposada, sino el
deseo de maternidad como una opcién matricial de mujeres libres que eli-
gen pareja (o renuncian a ella), con la que (o sin la que) desean transformar-
se en madres libres.

Las comadres son mujeres que afrontan tradicionales y modernas
contradicciones de la maternidad, y se inician en un proceso de transforma-
cion como madres con el deseo de liberar y dejarse sentir las ambivalentes
emociones, unas veces tan patriarcales y otras tan matriciales que ya se per-
miten verbalizar y visibilizar personal y colectivamente al dotarse recipro-
camente de autoridad cultural para narrar-se-las.
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2.5. La maternidad como contratiempo entre la vida
cotidiana y las politicas publicas

“Observar a una madre de compras con su hijo en un supermercado:
estd relacionandose con €l de varias formas a la vez. Le estd enseiian-
do el comportamiento que considera adecuado para un niiio de su edad
en un lugar puiblico. Esta compartiendo su mundo con el nifio, mas que
ensefiarle en sentido estricto y esto es agotador. Todo le cuesta el doble
de tiempo. Los profesionales hablan de la importancia de la socializa-
cién familiar pero cuando una madre estd socializando a su hijo de una
forma gradual y haciendo muchas cosas mds no se lo tienen en cuenta
porque todo el mundo cree que simplemente estad de compras. Si la
actividad de la madre se limita a comprar entonces la compariia de su
hijo parece un impedimento, pues le obliga a ir en realidad mads lenta y
le impide hacer las cosas con su eficacia habitual. Pero si reconocemos
que todo esto forma parte de su trabajo podriamos redefinir su tarea
como “cuidar y comprar”. Eso darfa a su hijo una posicién legitima en
sus acciones (coger cosas de las estanterias, no devolverlas, se eligen
productos y se pagan). También explicaria porque una madre esta tan
cansada e irritable después de sus compras: dos trabajos son mads duros
que uno y le resulta atin mas duro si ella misma ignora el segundo y cree
que solo ha realizado el primero” (Stadlen: 2010).

“La maternidad fisiologica de la mujer -que ha sido siempre la base
material sobre la que se ha construido la identidad diferencial femenina,
incluso en una optica igualitaria- ya no es sino una suerte de “contratiem-
po” que no debe de producir ningtin efecto de diferenciacion social sig-
nificativa entre los géneros (...) Como referencial cualquier diferencia
socialmente significativa entre hombre y mujer desaparece; estamos
ante una igualdad desdiferenciada. Un fondo de diferencia debe seguir
existiendo —de otro modo y en ultima instancia, ya no se podria hablar
de mujeres y de hombres-, pero no juega, no debe jugar, ningiin papel en
las dimensiones clave del orden social”® (Prieto, 2007: 45).

6 Las palabras en letra cursiva han sido destacadas por la autora de este capitulo.
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El propdsito del autor de esta cita es hacer explicita la nueva representacion
de las relaciones sociales de poder entre los géneros, contenida en la ley
espaiiola 39/1999, de 5 de noviembre para promover la conciliacion de la vida
familiar y laboral de las personas trabajadoras, aprobada siguiendo las reco-
mendaciones europeas para la promocién del empleo femenino.

En realidad la cuestién asi descrita coincide con el ideario del feminis-
mo de la igualdad que hasta cierto punto asumen tanto el liberalismo, el
socialismo y la socialdemocracia, en un contexto legislativo marcado por la
inminente despedida del milenio y la entrada del euro como nueva moneda
Unica de la economia de los paises de la Unién Europea.

Como trasfondo, el objetivo feminista que justifica la ley, pretende dar
finiquito a la moderna dependencia econdémica de las mujeres como madres
esposadas a sus maridos en su rol de ganapanes, a través de un nuevo con-
trato social entre una pareja de dos sustentadores principales, dos actores
socioecondmicos iguales en tanto que trabajadores con empleo remunera-
do, como modelo de familia a normalizar en el siglo XXI.

Sin embargo los presupuestos de la ley se alinean con los seculares
principios del ilustrado proyecto politico liberal decimonénico que promue-
ve el desarrollo de una ciencia y una politica social que neutralicen y domi-
nen -previa desconsideracion- la dimension biolégica humana, para que ésta
que habia permanecido secularmente dogmatizada por parte del catolicis-
mo para legitimar su poder patriarcal sobre-humano, no impida los progre-
sos augurados por la nueva sociedad industrial a base de una progresiva
hostilidad invasora y apropiadora de una naturaleza medioambiental (Fox
Keller, 1989), y la division sexual del trabajo entre el trabajo gratuito de cui-
dados domésticos familiares realizado por las mujeres y el trabajo mercan-
til asalariado realizado mayoritariamente por los hombres.

En la década siguiente, ya entrados en el aflos dos mil, se avanza toda-
via mds en la misma linea de directriz europea con la nueva ley orgdnica
3/2007 del 22 de marzo para la igualdad efectiva de mujeres y hombres en la
que resulta muy elocuente que la tnica autoridad intelectual citada en el
apartado II de la exposicion de motivos sea efectivamente un ilustrado
varén liberal decimonénico:

“El pleno reconocimiento de la igualdad formal ante la ley, aun
habiendo comportado, sin duda, un paso decisivo, ha sido insuficiente.
La violencia de género, la discriminacidn salarial, la discriminacién en
las pensiones de viudedad, el mayor desempleo femenino, la todavia
escasa presencia de las mujeres en puestos de responsabilidad politica,
social, cultural y econdmica, o los problemas de conciliacion de la vida
personal, laboral y familiar muestran como la igualdad plena, efectiva,
entre hombres y mujeres, ‘aquella perfecta igualdad que no admitiera
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poder ni privilegio para unos ni incapacidad para otros’ en palabras
escritas por John Stuart Mill hace casi 140 aiios, es todavia hoy una tarea
pendiente que precisa de nuevos instrumentos juridicos’7.

No cabe duda de los progresos relativos que ambas leyes han supuesto para
ampliar el reconocimiento de los derechos econdmicos y sociales de las
mujeres espaifiolas. Pero si caben dudas acerca de las limitaciones de los
principios politicos y los presupuestos cientificos que las sustentan, pues
como bien queda recogido en la cita que encabeza este apartado, cuando la
maternidad fisiolégica de la mujer ya no es sino una suerte de contratiempo
que no debe producir ningtin efecto de diferenciacion significativa entre los
géneros ni debe jugar ningtin papel en las dimensiones clave del orden social,
se estd identificando la libertad de las mujeres con acceso al empleo salarial
asociado al reconocimiento de hecho de su ciudadania como asalariada y
consumidora, al que debe supeditar su maternidad y rechazar la fisiologia
de la misma.

Las razones historicas y politicas sobre como y porqué se llega a iden-
tificar diferencia con desigualdad de género, ayudan a comprender en su
contexto la voluntad idealistamente liberadora de las mujeres feministas, y
a mostrar el debido reconocimiento y agradecimiento por las luchas que
realizan y los cambios politicos y sociales que posibilitan, pero no a aceptar
que en el escenario historico actual la negacion de la maternidad fisiologica
de las mujeres -otra cosa es su aplazamiento o la decisiéon de no ser madre-
sea un objetivo o logro estratégico de igualdad politica y bienestar social.

Asi lo evidencian tanto los contratiempos de diferente indole que ello
causa a las madres trabajadoras con o sin empleo asalariado en sus vidas
cotidianas, como los contratiempos implicitos entre los principios y objeti-
vos estratégicos desarrollados en la sociedad espafiola por dos tipos de poli-
ticas publicas con diferente perspectiva de género: las politicas publicas
laborales para la promocién del empleo de las mujeres con o sin hijos, y las
politicas publicas sanitarias para la promocion de la salud reproductiva y la
salud materno-infantil.

7 Llama la atencién que en esta ley 3/2007 para la igualdad efectiva no se haga ninguna referencia expli-
cita a su antecesora ley 39/1999 para la conciliacién. Las palabras en cursiva son destacadas por la auto-
ra de este capitulo.
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Cuando la maternidad como hecho social es vivida personalmente,
expresada socioculturalmente y representada politica y econdmicamente
como un contratiempo, como esta ocurriendo en la sociedad espafola, entre
otras, en realidad se estd produciendo una brecha sistémica cuyas conse-
cuencias trascienden las manifestaciones de los cambios y contradicciones
sociales observables actualmente, para situarnos de lleno en las profundas y
sobrevenidas transformaciones que se apuntan en los sentidos de la evolu-
cion de la corporalidad y la temporalidad humanas como han sido hasta hoy
conocidas, en relacién con el bienestar social (parcialmente disfrutado, atis-
bado o anhelado) y la salud publica (perseguida como objetivo de supervi-
vencia y calidad de vida).

Son muchas las voces8 de alarma que desde especialidades cientificas
muy diferentes estdn alertando sobre la necesidad de recuperar el debate
cientifico y social sobre la deseabilidad o no de las aceleradas mutaciones
culturales que se avecinan dada la orientacién de la politica econémica
hegemonica impuesta por las élites sobre la concepcién —tanto ideoldgica
como biotecnoldgica- de la humanidad como especie viva segregada de la
biologia por la cultura dominante, y por tanto, negadora de los vinculos bio-
socio-ambientales que la constituyen desde su origen.

Escuchar y generar condiciones sociales que promuevan la producciéon
de narrativas publicas en libertad por parte de las madres trabajadoras y de
sus hijos/as acerca de los cuidados que dispensan, necesitan y reciben (o no),
puede ser un buen antidoto contra la estresante huida hacia delante de un
modelo cultural hegemoénico de malestar social y desigualdad socioeconé-
mica, si cede la obstinacion tecnocrética politica y cientifica en continuar
devaluando o tergiversando los vulneradores y vulnerables testimonios de
ellas y ellos sobre el agravamiento de la crisis en la que estdn viviendo de
forma cotidiana.

A menudo investigar hoy directamente sobre la situacion social de las
madres y nombrarlas como sujetos agentes en los procesos vitales y de cons-
truccion de alternativas sociales, referirse al colectivo de madres (trabajado-
ras) y no al genérico de mujeres en relacion con la maternidad como condi-
cion subsidiaria de la que se derivan principalmente consecuencias restric-
tivas para los proyectos de vida personal-profesional, ain haciéndolo desde
una perspectiva feminista critica, cientifica y laica, suele interpretarse como
un indicio sospechoso de deriva esencialista y regresiva a tiempos tradicio-
nalistas opresivos.

8 Véanse, entre otras, las investigaciones de prestigiosos cientificos/as en abierto didlogo interdisciplinar y
transdisciplinar acerca del conocimiento-conciencia de la evolucion de la naturaleza humana, como son
las de la catedratica norteamericana Sandra Haraway desde la epistemologia critica feminista (Haraway,
1995), del investigador chileno Humberto Maturana desde la neurobiologia (2003, 2007), del francés
Michel Odent desde la obstetricia critica y sus estudios cientificos sobre salud primal (1990, 2001, 2002),
del italiano Francesco Tonnuci desde la pedagogia (1996, 2012), las del bi6logo celular Bruce Lipton
desde la epigenética (2007, 2010), las del neurobidlogo portugués Antonio Damasio (2001, 2005) y las
del francés Edgar Morin desde la sociologia (1982, 2000), entre otras.
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En ciertos aforos politicos, sindicales y académicos progresistas se con-
sidera ideoldgicamente ilegitimo, incongruente o incompatible que en nom-
bre del feminismo que promueve la igualdad también se reconozca y promo-
cione la emergencia de maternidades mas matriciales que patriarcales en el
sentido de constituir procesos sociales de transformacion de las mujeres en
relacion a unas experiencias de maternidad que las empodera mas que las
incapacita socialmente, y que cuestionan en profundidad las coordenadas
normativas patriarcales y capitalistas que regulan el actual sistema social.

Si bien durante los dltimos afios se estdan dando pasos en ese senti-
do para el acercamiento hacia una mayor comprension y una menor inqui-
sicion hacia las decisiones y experiencias de las mujeres como estrategias de
liberacién. De hecho muchas de esas experiencias se han producido tras
haberse enfrentado a los dispositivos institucionales cuyo funcionamiento
requiere de la incapacitacion o desautorizaciéon de las mujeres —mayor o
menor seguin los lugares concretos- al iniciarse en la maternidad, y asf lo
narran en la proliferacion, creciente durante estos ultimos afios, de redes,
aforos y asociaciones presenciales y virtuales de mujeres® cuya maternidad,
aun atravesada de multiples contradicciones, las conmueve intensamente
hacia la transformacion colectiva de formas de sentir, pensar y actuar alter-
nativas al modelo hegemonico reproductivo de criaturas, bienes y servicios.

Entre una parte considerable y creciente de mujeres espafiolas en
edad reproductiva ha ido tomando cuerpo la creencia y/o la experiencia
propia o de terceras personas, de que la maternidad tras la cortina de subli-
macion catdlica e idealizacion publicitaria que el patriarcalismo sigue des-
plegando en el imaginario colectivo, conlleva un proceso de incapacitacién
social. Conclusion a la que se llega facilmente a fuerza de acumular datos
empiricos (y promesas de liberacion al respecto) sobre las consecuencias
restrictivas que la maternidad ha tenido y continda teniendo en la vida
social, personal, conyugal, doméstica y profesional de las mujeres, en un
contexto politico de acelerada transicion democrética y modernizacién eco-
nomica de la sociedad espafiola, en que las mujeres formadas, activas y ocu-
padas en las empresas piiblicas o privadas, son auspiciadas como nuevo suje-
to de la historia espaiola en la Union Europea hacia la recuperacion de la
normalidad democradtica y el progreso econémico.

9 Entre estos grupos cabe citar: Asociacion El Parto es Nuestro (www.elpartoesnuestro.es), Foro -Apoyo
Cesdreas- (www.elistas.net/listas/apoyocesareas), Hospital Maternidad Acuario (www.acuario.org/en),
Asociacion Via Ldctea, Asociacion Nacer en Casa (www.nacerencasa.org), Asociacion Comadronas
Europeas por un Parto Activo y Natural (www.comadrona.foro.st)y Pla-taforma pro Derechos del
Nacimiento (httpl/www.pangea.org/pdn/plataforma.html)
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Un sujeto colectivo que tenderd a legitimar en lo publico y a culpabi-
lizarse en lo privado de las experiencias de una relacion subsidiaria, estresa-
da, solitaria, delegada o absentista con respecto a los trabajos de cuidados
de maternidad y paternidad. Los reproches, tanto como la estresante resig-
nacién con respecto a la poca implicacion de los padres en el trabajo de cui-
dados domésticos, constituye, el pan de cada dia, pues a pesar de los cam-
bios significativos mostrados por una minoria creciente de parejas mas jove-
nes con respecto al reparto més equilibrado en el trabajo de cuidados entre
madres y padres, la divisién social del trabajo sigue anclada en la asimétrica
distribucién sexual del trabajo, como muestran algunos estudios sobre los
procesos de socializaciéon de género, en que las tareas de cuidados domésti-
cos siguen haciéndolos las jévenes mientras que los jovenes, se escaquean
con la tolerancia de las madres y los padres (Galvez, 2008).

Para muchas de las nuevas madres trabajadoras ocupadas en el
mercado de empleo, la dedicacién al trabajo de cuidados de la maternidad
sobre todo pero no tUnicamente en los primeros afios de vida de los hijos y
las hijas, es un proceso que genera incapacidad social para la responsabili-
dad profesional que en general cada vez exige materialmente mayor dispo-
nibilidad temporal, como atestiguan los perfiles laborales y profesionales y
el tipo de curriculos que son mds demandados en el mercado de empleo,
pero también genera en ellas contradicciones emocionales y morales asocia-
das a la distancia empadtica exigida con respecto al cliente o paciente -salvo
excepciones- como actitud y préctica profesional supeditada al aumento de
las ganancias comerciales o cuotas de la empresa, por las que cada vez mas
son evaluadas como profesionales.

Si bien la mayoria de las mujeres espafiolas menores de cuarenta afios
declaran preferir el modelo familiar de dos sustentadores y dos cuidadores,
la presencia o no de hijos en edad no escolar es lo que mas polariza la opi-
nion general de las mujeres acerca del trabajo extra-doméstico de las
madres trabajadoras, pues mientras que el 37% estd de acuerdo en que tra-
baje en el mercado a tiempo completo si no tiene hijos en edad no escolar,
el 73% no esta de acuerdo con que las madres con hijos en edad no esco-
lar tengan un empleo a tiempo completo (CIS, 2003).

El trabajo de cuidados es vivido hoy por las madres trabajadoras gene-
ralmente como contrario a un tiempo productivo culturalmente impuesto,
que aparece cada vez més representado socialmente como un contratiempo,
un ir contra el tiempo, con sentidos polivalentes: en el sentido de ir corrien-
do contrarreloj de un lado para otro, en el sentido de constituir un
obstdculo porque hace perder un tiempo de oro que se requiere para renta-
bilizar las credenciales educativas adquiridas en asegurar o ampliar las
oportunidades de contratacién laboral o promocién profesional, en el senti-
do de insumision inevitable contra la imposicion de los tiempos productivos
sobre los tiempos reproductivos necesarios para el cuidado de la vida.
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Asi la maternidad vivida como contratiempo puede interpretarse poli-
valentemente en las declaraciones y las decisiones tan adaptativas como
reactivas de cada vez mds mujeres, sean madres o0 no, y sin embargo estos
complejos sentidos de sus experiencias contintdan siendo refractados discur-
sivamente entre imdgenes estereotipadas y bipolares, dejando errantes las
intensas, poliédricas y cruciales vivencias que las madres trabajadoras sien-
ten de formas muy diversas al vivir reproduciéndose en contra y al servicio
a su vez de un tiempo impuesto.

Quienes mejor expresan esto dltimo son las mujeres implicadas en el
movimiento social de comadres, lo que he descrito en otros textos como las
siete co-razones de las actuales madres trabajadoras espaiiolas (Aler, 2005,
2008), con objeto de contribuir a hacer visibles las dramaéticas tensiones que
viven las mujeres en la actual democracia constitucional parlamentaria, en la
que juridicamente han recuperado gran parte de sus voces como mujeres, lo
que paraddjicamente les ha permitido constatar y denunciar que sus voces
como madres contintian vetadas en los procesos sociales de transformacion
en los que se inician cuando deciden optar libremente por la maternidad.

De una u otra forma estas mujeres estan asumiendo el reto de plante-
arse personal y colectivamente la cuestion quizds mads sustantiva de la mater-
nidad ante la grave crisis actual: jpara qué ser madre en los tiempos que
corren? Y en sus decisiones personales y sus debates colectivos sobre mater-
nidad dan cuenta de ello mediante la asuncién consciente de siete co-razones
a contratiempo en los transitos entre sus polivalentes tiempos de vida.

En realidad se trata de siete contradicciones en proceso de transfor-
macion acerca de los sentidos del tiempo en el trabajo de cuidados, que las
mujeres viven de forma cotidiana desde el inicio de sus maternidades mas
intensamente, entre un modelo patriarcal que simula la perfecta indepen-
dencia social de individuos que compiten, dominan y sobreactiian politica y
culturalmente, y una vision matricial que encarna la plena interdependencia
biosociocultural de individuos con disposicion a aprender a cooperar y com-
partir, resistiéndose a ser infravalorados politica y culturalmente: (1) del
miedo al deseo de transformarse en madre; (2) de la desconfianza a la con-
fianza en la autorregulacion corporal; (3) del entreguismo genérico al
empoderamiento progresivo con el sistema experto; (4) de la carencia a la
creacion de espacios sociales publicos de escucha cualificada; (5) del aisla-
miento estresado a la soledad compartida; (6) de la escisién pervertida del
tiempo de vida a la asuncién temporal de prioridades vitales; (7) de la repro-
duccidn a la sanacion de relaciones materno-filiales patoldgicas.

Las decisiones de maternidad de las mujeres actuales acontecen en un
contexto que las presiona para rechazarla o retrasarla con objeto de obte-
ner cada vez mas credenciales de formacion curricular, ampliando asi las
oportunidades de contratacidon y promocion profesional, y los limites de la
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edad, en caso de desear ser madre, para que no se pase el arroz. Cuando la
decision se toma con conciencia de género, las contradicciones entre la rea-
lidad y el deseo se agudizan, atin contando con suficientes credenciales edu-
cativas y unas coordenadas socio-politicas en las que sus voces como muje-
res ya tienen eco publico.

En sus vidas cotidianas, el deseo de ser madres libres puede llevarles a
querer trascender su individualidad vinculdndose a los cuidados amorosos
de un/a hijo/a, a menudo choca de bruces contra el miedo a ser madres espo-
sadas, escindidas, rajadas, anuladas, abusadas, chantajeadas, culpabilizadas,
ninguneadas o desautorizadas, por parte de los hijos/as todavia no nacidos,
de sus parejas, de sus familias, o de los dispositivos institucionales de exper-
tos que controlan tecnocratica o teocrdticamente los procesos de transfor-
macion social, sexual, familiar y profesional que les compete como madres
en relacion con el trabajo de cuidados y/o el empleo asalariado.

El salto del miedo al deseo de ser madre, requiere el previo reconoci-
miento de un miedo adaptativo, sociolégicamente hablando, que previene
contra el riesgo de desear algo que antes por unas causas (madres esposa-
das) y hoy por otras (mujer ciudadana o madre cuidadora) provoca rechazo
en forma de vértigo o pardlisis.

En medio del reconocido miedo al deseo, éste se deja aflorar y de ahi
surge el impulso de confiar en la autorregulacién del cuerpo atendiendo a
las desconfianzas aprendidas programadas para el auto-sabotaje, y se plan-
tean que si se puede concebir y gestar en la mayoria de los casos espontdne-
amente ;por qué no confiar en la autorregulacion a la hora de parir y criar?

Entonces es cuando se inicia el enfrentamiento al intervencionismo en
tanto que abusiva intervencion del sistema de expertos, empezando por el
médico-sanitario, para que no impida sino que incentive el empoderamien-
to progresivo que la confianza en la autorregulacion hace emerger.

A partir de este enfrentamiento (que en muchos casos es reactivo a la
situacion de maternidad intervenida de forma abusiva) expresado de multi-
ples formas en los foros y grupos de madres que cuentan ya con recursos
para ello (mas credenciales educativas, mas informacion, més acceso a nue-
vas tecnologias), las mujeres sienten la necesidad de salir del aislamiento
estresado al que suele llevarlas el trabajo de cuidados durante la crianza en
los nicleos urbanos de edificios y viviendas unifamiliares, sobre todo pero no
sélo si no cuentan con la implicacién de sus parejas o alguna ayuda domésti-
ca, y buscan tiempo para compartir con otras madres y sus hijos/as la soledad
que sienten en una sociedad organizada de tal manera que los cuidados de
(v a la) maternidad contindan menospreciados y sobreintervenidos.

Asi las mujeres hacen de comadres y van creando y recreando espacios
sociales publicos en los que se pueden expresar y escuchar las vivencias de
madres con experiencias familiares, educativas, laborales y profesionales
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diversas, pero que necesitan una escucha para cuya cualificacion atin no hay
suficientes credenciales profesionales en el mercado, salvo escasos casos
excepcionales.

Ante tal carencia ellas estdn creando espacios sociales publicos que
hagan posible la emergencia de un habla y una escucha entre las madres que
van cualificindose a la par que hacen de espejos unas de otras, al sentir la
empatia que otras sienten hacia sus criaturas, al hacerse comadres que por
encima de diferencias y desigualdades sociales estdn dispuestas a apoyarse
y devolverse autoridad como madres de carne y hueso de criaturas vivas.

Algunas han dado prioridad total al trabajo de los cuidados de la
maternidad, otras se han ajustado a los limites de los permisos por materni-
dad, o se turnan con sus parejas, o cambian el enfoque en la dedicacién a su
profesion, o salen temporalmente del mercado, pero de una u otra forma las
comadres asumen la prioridad del trabajo de los cuidados en la crianza y la
socializacion temprana, a costa de padecer a medio y largo plazo la injusta
mengua en sus derechos laborales y contributivos (promocion, salarios, pen-
siones), atin cuando estén apoyadas por sus parejas no s6lo en su decision
de confiar en la autorregulacién sino también en la practica de una paterni-
dad cuidadora y responsable. Ciertamente son las menos pero las mas afor-
tunadas en ese sentido.

Es asi como lenta pero imparablemente las madres insumisas con pers-
pectiva de género, van recuperando su voz como madres, saliendo al
encuentro de sus miedos, deseos, dudas, desvelos, confidencias del placer y
del dolor en las entrafas, de sus contradicciones, de los modelos de madres
que no quieren reproducir y de la incapacidad para cambiarlos en algunos
o muchos momentos y situaciones que viven diariamente, de la incompren-
sion de los entornos familiares y de amistades hacia una opcién que impli-
ca replantearse dia a dia muchas de las pautas tecnocréticas deshumanima-
lizadas de crianza y socializaciéon temprana, y soflar con la construccion de
otro mundo posible en éste, actuando desde los cuidados cotidianos.

De este modo el escenario de aprendizaje mutuo y significativo ya esté
gestandose, y se van ensanchando las confidencias de partos gozosos y de
partos dolorosos, de partos carniceros y de partos asépticos, de partos
secuestrados y partos de renacimiento, con infinidad de posibilidades y de
sutiles matices que encuentran resonancia en sus co-razones de madres
insumisas, unidas decididamente hacia un horizonte comun: el paso de la
reproduccion a la sanacion de las relaciones filiales patologicas, cambiando
la concepcioén de los cuidados a lo largo y ancho de la organizacién social
desde el origen.

Atras va quedando el entreguismo genérico al sistema de expertos
médico-sanitario, pero también educativo o medidtico, y se replantean la
educacién de sus hijos/as en la familia y en la escuela, las alternativas al
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exceso infantil de consumo mediatico, y pasan de poner parches y de apagar
fuegos al aprendizaje de malabares y encajes de bolillos en la negociacion
cotidiana de sus anhelos y las constricciones sociales y culturales dominan-
tes en su entorno.

Asi van proyectando en el pensamiento colectivo evidencias politicas
y cientificas acerca de las potencialidades benefactoras y liberadoras de
otras maternidades y paternidades posibles. Es nada mds que un horizonte
y nada menos que un camino haciéndose como los buenos guisos, poco a
poco, hacia un empoderamiento personal y colectivo que las devuelve una
y otra vez al nicleo matriz de sus potencialidades surcadas culturalmente de
deseos y miedos.

Estos siete contratiempos resultan reforzados por el conjunto de las
politicas publicas espafiolas que afectan a la maternidad, en las que estd sub-
representada implicitamente como un contratiempo, es decir con un senti-
do del tiempo contrario y escindido entre ellas, sobre todo entre las politi-
cas publicas laborales y las sanitarias al respecto.

Asi, la orientacién predominante de las politicas laborales que tienen
como objetivo la promocién de empleo entre las mujeres con hijos o sin
hijos, estdn centradas en una vision de la igualdad humana entendida “al fin”
como una dindmica socio-cultural entre hombres y mujeres “adultos”.

Sin embargo la visién predominante seguida por las politicas sanitarias
tienen como objetivo principal la promocién de la salud materno-infantil, y
en este caso estan centradas en una vision de la equidad entendida como
dindmica biolégico-social entre los géneros y las generaciones.

Cuando la maternidad triunfa normativamente como un contratiem-
po, ademas de ser un fracaso humano colectivo, sobre todo de las politicas
publicas concernidas dada su debida implicacion con la proteccion y cuida-
do de la ciudadania, hace que el peso inquisitivo de una bipolaridad exclu-
yente vuelva a recaer sobre las mujeres en sus vidas cotidianas: mujer-ciu-
dadana o madre-cuidadora, buena madre-mala empleada o mala madre-
buena profesional.

La representacion social de la maternidad contintia genéricamente
atrapada por discursos normativos que, incluso enfrentdndose, evolucionan
de forma bipolar y estereotipada sostenidos por el desarrollo de unas politi-
cas publicas contradictorias entre si desde una perspectiva de género sin con-
sideracion (suficiente) con las madres como agentes transversales en ciencia,
trabajo y salud.
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3. Maternidad y ciencia: la experiencia de las
madres como madre de la ciencia

3.1. La maternidad en la ciencia: un proceso social
entre la biologia y la cultura

“Resulta sorprendente la expulsiéon de la vida fuera de las ciencias
antroposociales: ser joven, viejo, mujer, nifio, nacer, morir, tener
padres, una familia, etc., remiten solamente a unas categorias sociocul-
turales que varian en el tiempo y en el espacio. Por no haberse hecho
cargo de ella, la sociologia se ha convertido en una ciencia privada de
vida....El verdadero problema es pues encontrar el tejido conceptual
que nos permita descubrir la existencia de estos fendmenos. Si no, no
conseguiremos superar el nivel de una biologia sub-inteligente y de
una antropologia exangiie... Resulta urgente operar una soldadura
epistemologica entre ciencias de lo vivo y ciencias sociales, pues todo
acto humano es biocultural (comer, beber, dormir, defecar, aparearse,
cantar, danzar, pensar o meditar): totalmente bioldgico y totalmente
cultural” (Morin, 1997).

Ciertamente la maternidad es un complejo proceso social totalmente biol6-
gico y totalmente cultural. Y en esta afirmacién anida la problematica cien-
tifica que afecta a la investigacién de la maternidad.

En efecto, al adentrarnos en el estudio de la maternidad como hecho
social y desde las experiencias de las mujeres, cobran relieve las limitacio-
nes conceptuales de una ciencia social que se ha orientado desde sus orige-
nes histdricos hacia la comprensién global de su objeto: el comportamiento
social humano ;qué habria en él que no fuera social? Y 1o hace alineandose
con el ilustrado proyecto liberal de desarrollo de una ciencia que segrega de
su objeto de estudio la dimensién biolégica humana en gran parte como
reaccion contra el determinismo dogmatico con que habia vuelto a azuzar
la contrarreforma catoélica.

Sin embargo ;qué es lo social sino el espacio de interaccién humana
en el que se encuentran y/o desencuentran en continua coevolucién nuestra
herencia biolégica y nuestra herencia cultural? Ocultar o segregar nuestra
herencia filogenética desde las ciencias sociales o nuestra herencia socioge-
nérica desde las ciencias de la vida, resulta tan patoldgico socialmente como
paraddjico culturalmente.
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Si ampliamos el escenario evocado en la cita anterior a los procesos
humanos de concebir, gestar, parir, criar, cuidar, jugar, complacer, educar,
trabajar, compartir, liderar, gozar, padecer, sanar, enfermar, entre otros, nos
acercamos directamente a la perspectiva sociolégica que contempla la
maternidad como un complejo proceso social de empoderamiento y/o inca-
pacitacion de las mujeres en el que biologia y cultura interactian desde su
origen en mayor o menor confluencia o confrontacion.

La necesidad de soldar tedricamente la brecha cientifica entre la bio-
logia y la cultura humanas, adquiere dimensiones dramaticas en los proce-
sos vitales y de investigacion de la maternidad, que suelen quedar atrapa-
dos, fragmentados o errantes entre discursos cientificos cercados que ali-
mentan discursos politicos bipolares y socialmente estereotipados sobre las
madres, cuando precisamente la maternidad se halla en el origen social de
la encrucijada humana mas critica por la que atraviesa una civilizaciéon que
considera un mérito la dominacién cultural (cientifico-tecnolégica y politi-
co-econémica) de la vida material y no su cuidado social.

Cada vez son mds evidentes las limitaciones epistemoldgicas y las con-
tradicciones politicas de un modelo de ciencia segregado que aunque cuestio-
nado, contintia siendo hegemonico, y de quienes a ella nos dedicamos al inten-
tar comprender la complejidad social, biolégica y cultural de la maternidad.

Para comprender las dimensiones sociales implicadas en esta vital

encrucijada es preciso reflexionar acerca del devaluado estatuto cientifico
de las madres como sujetos investigadores y de la maternidad como objeto
y proceso de investigacion acerca del trabajo de cuidados.
La patriarcal jerarquia epistemoldgica entre lo cultural y lo biolégico, esta
asociada a la jerarquia de la experiencia de los sujetos que investigan sobre
la experiencia investigada de sujetos que son objeto de investigacion, y
cuando ambas jerarquias son interpeladas y puestas en cuestion en temas de
maternidad, suelen provocar reacciones ofensivo-defensivas ideoldgica y
emocionalmente intensas que, en general, dificilmente se explicitan de
forma abierta, ademas de contar con una variada bateria de recursos retori-
cos para su ocultacién.

Y dichas reacciones estdn visceralmente enraizadas aunque se
cubran de formas racionalizadoras porque en realidad apelan al sustrato
patriarcal de la misoginia mas resistente: el desprecio cultural hacia el
cuerpomente de las madres en el que se concibe, gesta, pare y queda vincu-
lada/desvinculada original y orgdnicamente nuestra humanimalidad, y/o el
rechazo a todo lo que se le asocia por las consecuencias de marginacion
social que comporta.

Adentrarnos en el reconocimiento personal de semejante actitud
puede poner en riesgo la identidad profesional y las normas y practicas
incorporadas y reproducidas, tanto por hombres como por mujeres, con
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buena formacién en un campo cientifico corporativamente segregado, en el
que nos movemos mentalmente de forma orientada hacia un orden deter-
minado para no descolocarnos de la correcta direccién hacia una movilidad
profesional ascendente.

Asi podemos preguntarnos hasta donde podemos y nos interesa “ima-
ginar sociolégicamente” que llegan las limitaciones de un modelo de ciencia
en la conceptualizacién de la investigacion (del trabajo de cuidados) de la
maternidad de las mujeres, si los cimientos cientificos y la prescripcion de la
agencia investigadora han sido y contintan siendo definidos de modo hege-
monico por la distribucién sexual moderna entre el trabajo como empleo
remunerado y los cuidados como trabajo gratuito, entre padres expertos
culturalmente ilustrados (padres de la ciencia y sus discipulos/as) en oposi-
cion a madres legas naturalmente cuidadoras cuya experiencia no es madre
de la ciencia sino fundamento de su exclusion.

La sublimacion religiosa de la maternidad como tépico y delirio dis-
cursivo, junto a la marginacion politica, la devaluacién cultural y la explota-
cion econdmica de las madres trabajadoras, son mecanismos histérico-socia-
les que retroalimentan la exclusién cientifica de sus experiencias como
agentes en los procesos (de investigacion) de maternidad.

En la sociedad espafiola actual las mujeres son mayoria como alum-
nas y licenciadas en las dltimas promociones de casi todas las ramas que se
estudian en las Facultades de Medicina, pero son hombres los titulares de la
totalidad de las catedras de Ginecologia, Obstetricia y Pediatria (afio 2011),
para quienes estd mostrado que la paternidad juega a favor de la promocién
profesional hacia su logro, al tiempo que la maternidad tiene efectos contra-
rios para las mujeres académicas.

Esta injusta situacidon estructural, generalizada y generizada por la
division sexual patriarcal entre el trabajo de cuidados y el empleo se conso-
lida lo largo del siglo XX, penaliza hoy doble y triplemente a las madres en
todos los campos profesionales pero resulta muy significativa en este campo
académico-clinico.

Desde las especialidades de ginecologia, obstetricia y pediatria se pro-
mueven y coordinan las lineas de investigacién cientifica sobre los procesos
sociales implicados en el tratamiento de la sexualidad reproductiva y la
socializacion temprana de las criaturas, a través de convenios con otras
organizaciones publicas o empresas comerciales, lo que hasta la fecha ha
marcado cualitativas y cuantitativas diferencias.

Ninguna madre ocupa alguna de esas catedras en Espaiia, posiciones
de reconocido poder desde donde se dirigen las ensefianzas e investigacio-
nes, y por tanto, se orientan las prescripciones sobre cémo son y deben ser
analizadas e interpretadas las relaciones entre las mujeres y sus hijos en los
periodos de médxima vulnerabilidad para ambos.
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El importante esfuerzo realizado en la sociedad espafiola para la pro-
mocién de cambios politicos normativos en salud reproductiva en la dltima
década, para adecuar los protocolos sanitarios de atencion a la maternidad
a la evidencia cientifica, en un contexto democratico que favorece la parti-
cipacion de las mujeres, ha proporcionado no s6lo un nuevo marco estraté-
gico de actuacién consensuado entre la administracién ptblica y colectivos
de profesionales y de usuarias, sino también ha obtenido alentadores pero
locales y parciales progresos!0.

Por consiguiente estando més cerca, todavia se estd muy lejos de lograr
cambiar el hecho de que las précticas clinicas cotidianas conduzcan masiva-
mente a las mujeres -mediante rituales de sumision obstétrica aprendida-, a
dejarse hacer seguin la palabra del moderno poder médico heredero del anti-
guo y medieval poder religioso sobre el cuerpo de las mujeres que las
“manda” gestar, “parir con dolor” y les “saca” los hijos (Cabré y Ortiz, 2001).

La clase médica sigue disfrutando hoy del masivo prestigio de “traer al
mundo los nifios sanos y salvos” en detrimento del reconocimiento de sus
madres, que siguen esperando de manos del personal clinico a unos hijos/as
contemplados mas como recién nacidos clinicamente que como recién pari-
dos corporalmente, como rescatados de una patolégica voragine atribuida
de forma indiscriminada a todas las mujeres parturientas (la casi totalidad
de las mujeres sanas paren en los hospitales) de la que una ciencia médico-
quirtrgica las redime.

La descripcion del parto fisioldgico normal en el sentido de no patolo-
gico, ha estado ausente de los manuales de las especialidades médicas que
se han estudiado en las Universidades espafiolas hasta el siglo XXI (Ruiz
Vélez-Frias, 2009), y sigue abrumadoramente marginado, lejos de ocupar el
lugar central que le corresponde, pese a la los esfuerzos politicos realizados
a favor de la humanizacion del parto y la atencién perinatal.

Ello demuestra la imperiosa necesidad de ampliar y aunar los
esfuerzos negociadores entre las administraciones publicas, los colectivos de
madres trabajadoras y las asociaciones profesionales para el disefio de poli-
ticas publicas integrales de caracter intersectorial que reformulen coordina-
damente los presupuestos y los objetivos cientificos, educativos, econémicos

10 Es necesario recordar el admirable liderazgo democratico promotor y aglutinador de la participacién de
profesionales y usuarias, desarrollado por Concha Colomer desde el Observatorio de Salud de las
Mujeres del M° de Sanidad, cuyo inesperado fallecimiento conmovié profundamente. La labor de conti-
nuidad que viene realizando —desde sus comienzos- Isabel Espiga en el OSM en temas de Salud
Reproductiva ha sido fundamental. Véase asimismo las evaluaciones de los procesos de cambio en la
humanizacién de la atencién perinatal en las Comunidades Auténomas como la de Andalucia, entre
otras, en el marco normativo de las Estrategias de atencién al parto normal y a la salud reproductiva pro-
movidas por el M° de Sanidad.
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y sanitarios orientados al desarrollo del bienestar colectivo, en el que la pro-
mocién y reconocimiento del trabajo de cuidados de las madres ocupa un
lugar prioritario en tres direcciones: el cuidado de las criaturas, el cuidado de
las madres trabajadoras, y el auto-cuidado de las madres como cuidadoras.

3.2. La agencia investigadora de las madres
trabajadoras

Los procesos de maternidad de las mujeres espafiolas han sido y siguen
siendo muy vulnerables tanto en contextos androcéntricos de corte catdli-
co-militar (dictadura) como de corte liberal-mercantil (democracia) porque
vulneran sus respectivos patrones normativos sobre la constitucion de la
naturaleza humana; ademads la influencia del primero sigue hoy anclada y
muy activa en espacios de socializacion publicos y privados. Asi, la materni-
dad fisiolégica vulnera tanto al patriarcado catdlico-dogmadtico anclado
politicamente en un determinismo biologicista que cosifica teolégicamente
la biologia humana: “el ser humano nace ya hecho” de padre-creador divi-
no y de cuerpo femenino asexual e inerte, como también vulnera al patriar-
cado ilustrado-liberal anclado politicamente en un determinismo culturalis-
ta: “el ser humano no nace, se hace” de padre-patrén cultural.

Existe ya abundante evidencia empirica que demuestra que el ser
humano no sélo nace y se hace, si no que corporalmente sigue haciéndose al
nacer, en realidad antes, durante y después del parto. En ese sentido pode-
mos afirmar que la maternidad patriarcal entendida como un proceso de
madresposamiento intervenido, es castrante para las mujeres al ser radical-
mente contra-intuitiva y contra-empirica con respecto a la fisiologia de la
maternidad, que es el gran tabud sexual que se reproduce en el patriarcado
militar, catélico y liberal, y como tal continda siendo objeto de un obsesivo
intervencionismo mediante innovadoras tecnologias.

Cada mujer gestante supone una situacién de embarazo embarazosa
patriarcalmente, y cada parto-nacimiento fisiol6gico de una mujer parturien-
ta de una criatura, constituye una amenaza porque puede desnudar, si no se
controla, las mentiras en las que se escuda el patriarcado. De ahi que la
maternidad sea un proceso intervenido patriarcalmente de forma sistemati-
ca desde su origen mediante un continuo, denodado y renovado despliegue
en la produccion y reproduccién de normas escritas y no escritas, que no ten-
drian sentido si no tuvieran la intencién de contrarrestar o neutralizar la
emergencia de tanta evidencia contraria. La maternidad es vulnerable por-
que vulnera la hegemonica ley patriarcal que postula el origen y fundamen-
to civilizador en la autoridad del padre como tnico o preferente creador-
autor del mundo y de los dmbitos considerados importantes de la vida socia
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La maternidad es un proceso secuestrado patriarcalmente con el obje-
tivo de interferir y someter su vulneradora capacidad de auto-regulacion
bio-socio-cultural. Siendo vitalmente imposible que el secuestro cultural de
la potencialidad fisiol6gica de la maternidad no deje vestigios corporalmen-
te en las madres, se remacha su custodia, se pontifica y dictamina sobre los
embriones al margen de ellas, se anestesian sus cuerpos y se bloquean los
recuerdos para que no se active su memoria corporal.

En las sociedades avanzadas tecnocraticamente se ha avanzado toda-
via mds en la direccién de desacreditar politicamente e inhabilitar cientifi-
camente a las madres cuando narran sus experiencias de maternidad consi-
deradas con frecuencia demasiado intimas, embarazosas, confusas, esencia-
listas, sentimentales, insignificantes; narraciones de experiencias tan sutiles y
llenas de matices y contrastes, que suelen cuestionar no sélo los discursos
normativos estereotipados de origen catdlico o catddico, sino también el
modelo-patron cientifico que valida (e invalida) cémo debe ser narrada la
agencia investigadora de la realidad social.

Las narrativas de las madres son cada vez mds necesarias para poder
recuperar la agencia investigadora que de hecho desarrollan en el trabajo
de cuidados de la vida: narrativas que requieren y promueven el desarrollo
de otra ciencia humana en la que las experiencias de las madres sean inclui-
das en la “experiencia como madre de la ciencia”.

La maternidad es con gran probabilidad la relacion social en la que
hoy se suele generar mayor predisposicion a la empatia social para com-
prender, acompafiar y orientar hacia el bienestar mutuo, los cruciales y
necesarios ciclos de apego y desapego entre quienes cuidan y quienes son
cuidados/as, en los espacios y tiempos mas vulnerables de la vida no sélo de
las mujeres, quienes deciden su primera maternidad a edades cada vez mas
adultas —la edad media se acerca a los 32 afios en Espafia-, sino sobre todo
de los bebés humanos que nacen mas inmaduros que el resto de los mami-
feros y por ello més vulnerables y dependientes del vinculo materno como
vinculo con el entorno socio-ambiental, siendo la relacion con sus madres la
que suele generar el espacio de interaccién y observacion social mas cerca-
no y comprometido con la evolucién de sus necesidades y demandas de cui-
dado como criaturas en desarrollo desde el inicio de sus vidas.

Unos cuidados a menudo desplegados contra todo tipo de obstdculos
y con un coste vital tan obviado como injusto y desproporcionado para las
madres, pues la vulnerabilidad que experimentan pone en evidencia otro
aspecto que es clave para comprender por qué es preciso redefinir su esta-
tuto epistemoldgico como sujetos de ciencia y el de la maternidad como
proceso de investigacion.

La maternidad lleva asociada una predisposicion sexual de apertura
cognitiva (reconocimiento) y adaptaciéon emocional (acoplamiento) a las
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necesidades bdsicas de cuidado en condiciones de interdependencia para la
individualizaciéon de una nueva vida. Es una predisposicion tan especifica
(especie) como genérica (género), una dotacién heredada fisioldgicamente
como especie y una donacion cultural aprendida socialmente como género,
cuya auto-regulacion se hace mds evidente cuando las mujeres logran librar-
se, liberarse o zafarse en cierta medida de las intervenciones clericales y tec-
nocraticas, y parir (concebir, gestar, criar) con mds libertad y menos miedo,
por vivir en contextos sociales y culturales méas favorables a la auto-regula-
cién biosocial o menos proclives al intervencionismo experto desde las fases
mas tempranas, cruciales y estratégicas de la relacion madre-criatura.

En un nuevo escenario histérico en que la maternidad se plantea como
una opcién transformadora, pueden y deberian promoverse las condiciones
(econdmicas, educativas) para que el trabajo de cuidados de las madres sea
reconocido como un proceso de investigacion en si mismo, impulsando y
dando visibilidad a la vez a la agencia investigadora de las madres en los cui-
dados que realizan.

Las madres interactian, observan e interpretan el comportamiento de
sus hijo/as desde bebés, y de modo mas o menos consciente, ponen en valor
préctico el conflicto cultural entre modelos de socializacién humana basa-
dos en la promocién de la interdependencia o la independencia como carac-
teristica bésica y valor fundamental de lo humano a través del modo en que
cuidan del vinculo materno-filial. Y es aqui donde la vision y la narracion de
los cuidados prenatales, natales y posnatales de las mujeres gestantes, partu-
rientas y lactantes pueden aportar de forma diferente otros posibles senti-
dos en transformacién acerca de la dialéctica civilizadora de dominacién e
(in)sumisién humana.

Los cuidados de las madres desde el inicio de la relacién con su hijo/a
estdn inmersos en un proceso de investigacion del vinculo sobre el terreno,
un trabajo de campo que requiere la puesta en accion de actitudes, habilida-
des, acciones y resultados que el paradigma cientifico emergente para el
desarrollo de una ciencia con conciencia (Morin, 1985) requiere hoy de toda
persona que investigue sobre la compleja realidad social. Las madres apren-
den a desarrollar, porque estdn predispuestas a ello, habilidades muy valo-
radas hoy en la produccién social del conocimiento, y en particular en la
produccién cientifica del conocimiento social, pero que se obvian y devali-
an si guardan relacién con los procesos de maternidad de las mujeres.

De hecho, el trabajo de cuidados de maternidad pone en accién un
juego de espejos cognitivos y afectivos configurador de la sociabilidad
humana, en donde la inteligencia emocional, la explicita implicacién parti-
cipante en los objetivos del proceso, el dificil equilibrio entre compromiso
(apego) y distancia (desapego), la relacion reflexiva entre el sujeto (madre)
y el objeto (la criatura; la relacion madre-criatura; el cuidado de la relacién
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madre-criatura), la vulnerabilidad entendida aqui -en uno de sus polivalen-
tes sentidos- como apertura critica hacia el ensayo-error en la observacion
de la realidad (las necesidades y reacciones de la criatura en la relacién con
ella y el entorno), la reflexién continua en un proceso de aprendizaje per-
manente sobre la naturaleza cambiante de la relacion entre el sujeto y el
objeto, la autocritica y la evaluacién permanente de los resultados por parte
de la comunidad.

En la préctica los procesos de maternidad desde sus inicios son proce-
sos de aprendizaje e investigacion pero que estan sometidos a una gran pre-
sién cultural patriarcal que suele despreciarlos como tales y los somete a
continuas exigencias y severos juicios criticos que tergiversan la compren-
sion de la ambivalente vulnerabilidad que los caracteriza, asociandolos con
inseguridad e incapacidad, hasta despojar de reconocimiento politico, valor
cultural, estima social y autoestima lo que en otros campos formativos y
laborales se llega a considerar criterios y manifestaciones aptos para optar
a la acreditacion profesional o al reconocimiento de su excelencia.

Hoy contamos con indicios y motivos suficientes que justifican la con-
veniencia colectiva de reflexionar sociolégicamente acerca de la relacion
entre ciencia y maternidad, y de replantear politicamente el estatuto cienti-
fico de las madres a partir del reconocimiento de que los procesos de mater-
nidad son procesos de investigacién ad hoc, en que el trabajo de cuidados
de las madres no puede quedar reducido al de informantes principales al
servicio del desarrollo de un sistema de expertos fundado en la desvaloriza-
cion de la autoridad cognitiva y emocional de sus experiencias como
madres, observando si la conducta de la criatura y la suya propia se ajustan
o no a los mandatos de género patriarcapitalista, a sus c6digos morales y sus
protocolos clinicos, escolares o civicos con objeto de evaluar sus necesida-
des y orientar los cuidados de sus hijos/as desde una dominante relacién
externa y jerarquica.

Considerar a las madres en el mejor de los casos como informantes
principales para la evaluacion externa del proceso de trabajo de cuidados de
sus hijos, como se ha venido haciendo hasta hace pocos afios de forma gene-
ralizada, es sustantivamente distinto de reconocer su agencia investigadora
en el principal escenario social para el cuidado y el re-conocimiento —simul-
taneos- de las condiciones en que se constituye originalmente la especifici-
dad de nuestra humanidad.

Se trata de un escenario en el que el trabajo de cuidados de las madres
requiere la puesta en practica de los objetivos y las habilidades bésicas que
tienen que acompaiar cualquier proceso de investigacion de la realidad en
cuanto que implica inmersién en los vestigos (in-vestigar) implicitos y ocul-
tos a la mirada ajena, unos cuidados que se generan en la encrucijada social
humana actual més dramética como cruce de caminos en el que se encuen-
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tran y desencuentran las dos herencias (bioldgica y cultural) en que se cons-
tituye toda vida humana, y de cuyas principales y radicales escenas las
madres son las Unicas protagonistas en relacion a sus hijos/as porque
experimentan corporalmente (guardando conciencia de ello si no se la blo-
quean) el crucial encuentro o desencuentro social entre su herencia biol6-
gica y su herencia cultural. Puede que se trate del mas cercano big-bang del
origen de la vida (humana) en el que la ciencia orientada al descubrimien-
to de lo mas importante para la conquista del espacio, desperdicie y despre-
cie lo que de verdad importa a los seres humanos en sus tiempos de vida.

Las madres trabajadoras son el colectivo humano que encarnan y
representa de forma més masiva e intensa esta encrucijada humana, para las
que hoy no hay tregua en las democracias formalmente representativas
como la espafiola, sometidas a las dindmicas mercantiles, familiares, estata-
les y europeas, en las que se van haciendo més visibles los conflictos de legi-
timacion que generan los cambios normativos orientados a promover la
participacién de las mujeres en el modelo hegemodnico reproductivo, de
criaturas, bienes y servicios, de cuya grave crisis dan cuenta de muy diversas
y complejas maneras la insumisién de las mujeres espafiolas con respecto a
sus decisiones de maternidad desde mediados de los afios setenta.

La individualizacién alcanzada por las mujeres de hoy al tiempo que
posibilita la libre eleccion de la maternidad, esta en dramadtica tension entre
la necesidad de autonomia econdmica y el deseo de transcender su indivi-
dualidad para crear y cuidar del vinculo social con una nueva vida. La ten-
sién entre individualizacién y vinculacion social, estd en el origen fundacio-
nal de la mejor teoria socioldgica desarrollada para orientar la transforma-
cion social hacia el bienestar colectivo. Es también la tension social cotidia-
na que corporal-mente viven las madres con las que he compartido diferen-
tes grupos y aforos durante los doce afios que llevo investigando y partici-
pando en la transformacién social de la maternidad en la sociedad espafiola.

Las mujeres al hacerse madres no se hacen cientificas, pero son quie-
nes cuentan con las tnicas y las mejores bazas —si tuvieran reconocimiento
cultural, acompafiamiento social y libertad personal- para construir y des-
arrollar conocimiento cientifico sobre la complejidad del trabajo de cuida-
dos de maternidad como proceso social entre la biologia y la cultura.
Reconsiderar en profundidad el valor de su relacién con la produccion de
conocimiento social -y el cientifico entre ellos-, no sélo es necesario para
evitar injusticias y desigualdades de género, sino por la urgencia que nos
plantea la critica situaciéon mundial en el aflo 2012 de volver a investigar en
accién participativa las interdependientes condiciones bio-socio-culturales
originales en que se constituye nuestra humanimalidad, condiciones que
contindan sepultadas bajo la androcéntrica ereccién cientifica y econémica
de las instituciones politicas, sociales y culturales actualmente hegemonicas
y gravemente enfermas.
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Es preciso continuar reformulando conceptualmente la investigacion
social mediante el debate tedrico entre las diferentes perspectivas feminis-
tas criticas y las multiples voces de las madres trabajadoras con objeto de
comprender mejor no solo los cambios en las relaciones de género entre
hombres y mujeres relativos a la sostenibilidad y el estatuto del trabajo de
cuidados realizados y recibidos (o no) en la vida cotidiana, sino también para
centrar la reflexion socioldgica sobre la deseabilidad o no de los cambios
habidos y promovidos con respecto al reconocimiento politico y econdmico
de sus principales valedoras y hacedoras, las madres trabajadoras, quienes
contintan siendo ninguneadas como colectivo por el niicleo duro-hegemoni-
co de las politicas publicas cientificas (educativas) y economicas (laborales).

Preguntar a las madres aprendiendo a escucharlas, es quizds hoy un
objetivo menos suicida y menos matricida, a la vez que es un método mas
vivo para repensar los fragmentados y olvidados fundamentos sociales de lo
humano en la encrucijada critica global en la que nos hallamos todos los
habitantes del planeta, si queremos participar en recuperar mas colectiva-
mente desde su origen el bienestar anhelado y perdido. Cuando miramos
hacia los paises nérdicos de Europa y reconocemos su aventajado modelo
de bienestar social, debemos considerar si el hecho de que sus matronas
hayan simultaneado en sus empleos el trabajo de cuidados y la investigacion
cientifica desde tiempo atrds, estd relacionado con el estatuto cientifico
alcanzado por las experiencias de las madres en el trabajo de cuidados y el
estatuto politico general alcanzado por las mujeres madres.

4. Corresponsabilidad de género en el
trabajo de cuidados

En nuestra cultura, la maternidad es un trabajo, la paternidad un hobby.
(Stadlen, 2010).

4.1. Corresponsabilidad materna y paterna en
equidad y empatia

A lo largo de este capitulo he centrado el andlisis de la maternidad dejando
estratégicamente su relacién con la paternidad para este dltimo apartado,
porque la maternidad requiere de mas estudios que la aborden de forma
singular, ademas de su relacién con la paternidad, con objeto de profundi-
zar en la descripcion de algunas de las dimensiones empiricas que han per-

110 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



manecido mds ocultas, en gran parte debido a obnubilacién que la sobreva-
loracion cultural de la paternidad, pese a su generalizada ausencia del tra-
bajo de cuidados cotidianos, vierte sobre la maternidad, infravalorandola
culturalmente a pesar de su masiva presencia en el trabajo de cuidados en
la vida cotidiana.

Si la investigacion sobre la situacion actual de las madres trabajadoras
es compleja, en gran parte se debe a que las normas y practicas que regulan
las relaciones sociales entre las maternidades y las paternidades actuales
estdn minadas de asimetrias y contradicciones.

Durante los primeros afios de la transicion espafiola las mujeres
mds activistas vieron claro que necesitaban habitar y promover espacios
sociales publicos paralelos unisex y mixtos, entre mujeres, entre mujeres y
hombres, y entre hombres. En principio urgia la habilitacion de espacios en
que las mujeres pudieran reunirse entre ellas y hablar lo més abiertamente
de sus experiencias personales de alienacion, marginacion o maltrato social,
asi como de sus deseos de liberacion y estrategias de cambio colectivas.

Para ello fue necesario neutralizar la interferencia que generaba la
presencia de los varones en los debates sobre la estrategia a seguir para
recuperar los derechos de las mujeres secuestrados por el nacional-catolicis-
mo de la dictadura franquista, debates que con frecuencia resultaban blo-
queados por las reacciones ofensivas o defensivas de los hombres ante lo
que percibian como una agresioén personal hacia su egocéntrica identidad
masculina, sin llegar a comprender la necesidad histérica que tenian las
mujeres espafiolas de reunirse en un espacio social piblico de libertad -del
que continuaban siendo privadas- en que sus voces pudieran ser expresadas,
liberadas, escuchadas y articuladas por el movimiento social de mujeres.

En los primeros afios de la transicién se hizo evidente la necesidad de
defender la organizacion de encuentros colectivos entre mujeres en el ambi-
to publico sin la presencia de hombres para que las mujeres pudieran expre-
sar sin tapujos sus dificultades y estrategias ante el machismo de sus compa-
fieros de luchas sindicales y politicas, o de sus maridos y otros familiares.
Msés tarde se fue haciendo mas evidente no sélo la necesidad de trabajar
conjuntamente mujeres y hombres, sino también la necesidad de promover
espacios sociales s6lo de hombres, con objeto de reconocer por separado e
ir superando cooperativamente la pervivencia de actitudes de sumision y
dominacién patriarcales de unas y otros.

Asimismo la realidad actual de las madres trabajadoras —y de la inves-
tigacion sobre ellas- requiere de la creacion y habilitacién de espacios socia-
les publicos en los que sus procesos de maternidad ocupen el centro y el
protagonismo de los debates, sin que la presencia de los padres inhiba la
expresion de sus vivencias por el temor de herir los sentimientos de sus
parejas, 0 que su presencia escore en exceso o completamente el debate
hacia la falta de implicacion de los padres en el trabajo de cuidados.
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Son necesarios los espacios sociales en que las madres trabajadoras
afronten las motivaciones y consecuencias, las responsabilidades y los com-
promisos, los deseos y los miedos de sus propias decisiones e indecisiones de
maternidad, mds alld y mds acd del lugar mas comtinmente problematizado
y en absoluto resuelto que sefiala la maternidad como una desventaja com-
petitiva con los hombres relativa a las posiciones de las mujeres en el mer-
cado o la administracién, y a sus discriminadas trayectorias socio-profesio-
nales para normalizar su presencia en el espacio social publico.

La maternidad y la paternidad son procesos sociales mutuamente refe-
renciales que se definen en primera instancia con respecto a los hijos y las
hijas, pero en segunda instancia, su estatuto normativo y sus experiencias
estdn condicionadas reciprocamente, no solo por la evidencia de que la
reproduccion de nuestra especie es heterosexual, sino también porque la
familia patriarcal basada en la distribucién sexual asimétrica del trabajo
reproductivo de cuidados gratuitos y el trabajo productivo remunerado, ha
sido la institucién celular de la moderna sociedad patriarcal.

La mayoria de las mujeres espafiolas menores de cuarenta afios
declaraba en el afio 2003 preferir el modelo familiar de dos sustentadores y
cuidadores principales, en el que ambos trabajan en los cuidados domésti-
cos y tienen un empleo remunerado, y recientemente se adscriben a esa opi-
nién la mayoria de la poblacién espaiiola (CIS, 2003, 2011). Sin embargo,
como en otros temas, los ideales y las précticas familiares de la poblacién
espafiola presentan una considerable brecha debido a las contradicciones
entre los valores proclamados en declaraciones ideales y los observables
comportamientos sociales cotidianos efectivos. De hecho, la maternidad y la
paternidad son procesos sociales jalonados por una secuencia que parece
interminable de encuentros y desencuentros entre hombres y mujeres.

En la ley para la igualdad efectiva de mujeres y hombres (2007) “que
nace con vocacion de erigirse en la ley codigo de la igualdad entre hombres
y mujeres”,la regulacion de los permisos independientes e intransferibles de
paternidad no canjeables con los de maternidad, constituye una de las medi-
das mas novedosas en la sociedad espafiola para promover la implicacion de
los padres en el trabajo de cuidados de los y las hijas, medidas que siendo
necesarias, han requerido una intensa presion social y hasta la fecha resul-
tan insuficientes y bastante ineficientes.

La corresponsabilidad de género materna y paterna en el trabajo de
cuidado de los hijos y las hijas en las tareas domésticas y extra-domésticas,
es una necesidad social y una demanda politica que esta en la base de las
politicas de igualdad entre hombres y mujeres. Es también el correlato nece-
sario de la participacion de las mujeres en el mercado de empleo y en las
responsabilidades publicas.
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En principio, pocos dudan de que la corresponsabilidad de género en
los cuidados de la vida desde sus origenes, sea uno de los mas importantes
objetivos estratégicos, un medio y un fin a la vez, para la transformacion
social de raiz del modelo politico de organizacion social de bienestar huma-
no. Sin embargo, a pesar de los cambios normativos e ideolégicos para la
promocion de la implicacién de los padres en el trabajo de cuidados, los
avances reales han sido escasos, pues continda siendo una de las fronteras
culturales y de las resistencias sociales mas dificiles de cambiar.

El diferente compromiso de las madres y los padres con los cuida-
dos sigue anclado en la desigual distribucion de la carga global del trabajo
en la familia. La corresponsabilidad de género en el trabajo de cuidados es
vicaria del modelo de socializacién hegemoénico y las practicas educativas
desde la infancia y la adolescencia en los aspectos formales e informales en
los ambitos familiares y escolares. La coeducacién (Simén, 2010) esta muy
lejos de ser una practica social en la mayoria de las familias y las escuelas,
pues requiere de algo previo que todavia sigue ausente de las politicas
publicas: el reconocimiento equitativo del valor del trabajo de cuidados rea-
lizado masivamente por las madres trabajadoras.

Y la trampa ideoldgica es la de saltarse las medidas politicas necesarias
para el reconocimiento de la centralidad social de dicho trabajo y priorizar
la estrategia en que los varones compartan de hecho tales tareas sin ese
reconocimiento politico-economico y cientifico previo a sus historicas prota-
gonistas. Y esa es una de las mayores incongruencias sistémicas de las poli-
ticas publicas que nos remiten a los fundamentos del patriarcado: la nega-
cion radical de la autoridad materna que hace crecer el agujero negro en que
son succionadas los pasos (politicas piiblicas a contratiempo) que se dan
hacia la igualdad humana.

Sin el reconocimiento del valor del trabajo de cuidados de la vida
desde sus origenes, realizado por las madres, no es posible recuperar, digni-
ficdndola, la memoria histdrica colectiva de la que las madres han estado y
siguen estando excluidas. Se trata de una cuestién de equidad entendida
como igualdad en el justo tratamiento de la importante contribucion dife-
rencial de las madres trabajadoras hasta el presente. Sin saldar la deuda his-
térica con las madres trabajadoras —para lo que la delirante sublimacién his-
torica religiosa si constituye un obstaculo-, y por tanto sin sanar la memoria
historica colectiva, las conductas cotidianas de los varones no van a encon-
trar el anclaje cultural necesario para su transformacion colectiva en la linea
de implicarse en unas tareas que siguen desprestigiadas socialmente, des-
preciadas culturalmente y generan marginacion y vulnerabilidad econdmi-
ca a quienes las llevan a cabo.

La orientacion predominante de las politicas de igualdad en las actua-
les coordenadas neo patriarcales y neo capitalistas al contribuir a la repre-
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sentacion social de la maternidad como un contratiempo para el empleo
mercantil representado como medio y fin prioritario del tiempo de vida de
la ciudadania de las mujeres para igualarse a los hombres, estd poniendo
una cortina de humo sobre lo que con toda probabilidad contribuye a la
desesperanzada creencia en la inevitabilidad del patriarcado: el matricidio
como criminal secuestro de la menospreciada maternidad.

La cuestién es como lograr que la maternidad deje de ser vivida cotidia-
namente y representada politicamente como un contratiempo, sin renunciar a
la estratégica promocion de los derechos laborales y econdmicos, y las opor-
tunidades profesionales de las mujeres -con y sin hijos/as- con objeto de que
participen paritariamente con los hombres -con y sin hijos/as- en todas las
posiciones y decisiones de las instituciones y empresas puiblicas y privadas.

El hecho hipotético que los padres compartieran ese contratiempo de
cuidar cotidianamente a los hijos corresponsablemente con las madres al
implicarse en todas las tareas concernidas al respecto, puede que lo aliviara,
como de hecho ocurre en algunos casos particulares, pero no seria la solu-
cion para la mayoria de las situaciones, en que se recurre a los servicios de
otras mujeres madres trabajadoras mds pobres que tienen que vender su
tiempo de vida para hacerse cargo de los trabajos de cuidados de las clases
mas pudientes.

Confiar en que si los varones se implican en el trabajo de cuidados
domésticos la valoracion de éstos ultimos cambiard, es querer rehacer la
casa por el tejado manteniendo los cimientos podridos, pues los varones de
todas las clases sociales que pueden evitarlo lo hacen llevados por una l16gi-
ca social consciente o inconsciente pero estratégicamente impecable: ;para
qué implicarse voluntaria y presencialmente en un trabajo de cuidados de la
vulnerabilidad humana -poblacién menor, enferma o mayor- si el hacerlo
conduce de forma constatada a quedar relegado a las posiciones socioeco-
nomicas y culturales mds vulnerables?.

Se mire por donde se mire, es preciso reconocer el valor politico y eco-
nomico del trabajo de cuidados que han realizado y continidan haciendo las
madres trabajadoras, estén o no estén empleadas, sin que se siga contra-
argumentando que ello que las disuade de permanecer, incorporarse o rein-
corporarse al mercado de trabajo. Si el estatuto politico, econémico y cien-
tifico del trabajo de cuidados que realizan las madres trabajadoras resulta
reconocido y acreditado laboralmente como un trabajo socialmente necesa-
rio y remunerado, ;quién seguiria pensando que el tiempo dedicado a la
maternidad —y a la paternidad- es una rémora y no una experiencia de
aprendizaje e investigacion que puede cotizar al alta como trabajo al servi-
cio de la comunidad y no s6lo de los beneficios comerciales de las élites?.

La relacion entre equidad y empatia (Ritkin, 2011) desempeiia un
importante papel de la comprensién de la corresponsabilidad materna y
paterna en el trabajo de cuidados de la vida.
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Si la equidad es la igualdad en el reconocimiento justo de la diferen-
cia, la maternidad como hecho social es acreedora de un reconocimiento
equitativo, que no puede pasar por alto el hecho de que la maternidad fisio-
logica de las mujeres, cuando es culturalmente reconocida y socialmente
cuidada, genera yacimientos de intensa empatia entre madres y criaturas,
como la investigacion cientifica clinica mds reciente estd demostrando. Los
procesos de maternidad auto-regulados son procesos bio-socio-culturales
que generan corporal-mente modelos de relacién social donde las necesida-
des del otro/a y la complacencia mutua encuentran una predisposicion neu-
robiolégica que actiia como base para el pegamento social de la vida huma-
na. Se trata de lo que tantos y tantas siguen llamando amor (Odent, 2001).

La empatia por tanto no es meramente un concepto, es también una
predisposicion humana neurobioldégicamente heredada que capacita para
meterse en la piel o ponerse en el lugar de otra/o sin perderse. Y en esto ulti-
mo interviene también estratégicamente en un sentido u otro, empoderan-
do o incapacitando, nuestra herencia socio-genérica que en las coordenadas
patriarcapitalistas hasta hace poco hegemonicas, ha condicionado a los
varones para no perderse a costa de inhibir su predisposiciéon neurobioldgi-
ca a la empatia, y a las mujeres a perderse a costa de confundirse empatica-
mente con el otro (marido, hijo/a, los otros en general) y por tanto perder
su autonomia.

El reconocimiento de la maternidad como un yacimiento clave de
empatia humana, no asume el estereotipo de que todas las mujeres sean
empdticas por naturaleza, ni que todos los hombres estén incapacitados por
la misma para la empatia, sino que la interrupcioén socio-cultural de la empa-
tia con la madre es un desperdicio y una pérdida dolorosamente estresante
para la criatura, nifio o nifia, que si bien podra apegarse a otra relacion de
cuidados sustitutoria con otra persona adulta, no serd lo mismo. Pero tam-
bién es una pérdida dolorosa para las madres cuyas necesidades emociona-
les en este sentido han sido menos reconocidas cientificamente a costa de la
sublimacién de unas obligaciones impuestas.

La ausencia de madre es, fisioldgica y culturalmente, una pérdida de
nuestra potencial plenitud humanimal, que sin duda puede repararse. Los
hombres que de nifios han tenido empatia primal con sus madres, pueden
llegar a estar més predispuestos a la cercania empdtica en su relaciones
sociales y la resolucidn de los conflictos emergentes de las mismas. A su vez
para que los hombres asuman sus responsabilidades como ciudadanos cui-
dadores, la paternidad ofrece un escenario incomparable de motivaciones
hacia ese despertar.

Si bien son los hombres quienes deben de plantearse cémo pueden
hacer coincidir el despertar de sus anhelos de empatia con las necesidades
y anhelos de las madres y las criaturas, las siguientes reflexiones pueden
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orientar tanto el debate como la comprensién acerca del ritmo y el modo
en que se manifiesta la corresponsabilidad de los hombres en los cuidados
de paternidad:

1

2)

La legislacion no puede por si misma lograr el cambio social efecti-
vo -la sociedad no se cambia por decreto- si bien promueve la accién
social colectiva hacia un fin dotdndola de incentivos y sanciones.
Para motivar que los hombres asuman la corresponsabilidad de los
cuidados de la poblacion menor, mayor y enferma, y en general las
tareas en el ambito doméstico, es necesario reconocer el valor cultu-
ral, politico y econémico del trabajo de los cuidados en los dmbitos
sociales domésticos, y de quienes hasta ahora lo han venido hacien-
do. ;Qué varones desean realizar de forma voluntaria un trabajo que
estd devaluado y que se asocia con la marginacién y la vulnerabili-
dad social y econémica de quienes lo desempefian como madres tra-
bajadoras?: socio-logica-mente muy pocos.

La paternidad es sin lugar a dudas la puerta de entrada mds impor-
tante para la socializacién en las tareas de cuidados debido a las
implicaciones sexuales conyugales y filiales, materiales, emocionales
y morales que tiene de forma inmediata, asi como de proyeccién bio-
grifica y de continuidad reproductora a largo plazo. Cuando la
implicacién de los hombres en el cuidado de las y los hijos durante
la gestacion, el parto y nacimiento, crianza y socializacién temprana
tiende a ser mds corresponsable, tiene efectos profundamente bene-
factores como asf lo testimonian madres, padres e hijas/os. Durante
esos procesos las madres son una pareja de hecho con sus criaturas,
y la necesidad y el deseo mds comun suele ser que el padre asuma el
papel de cuidador de la pareja madre-criatura dada la intensidad
erdtica que en el mejor de los casos se despliega entre ambas pare-
jas, siendo la relacion de la madre y la criatura durante el periodo
primal, la prioritaria.

De hecho cuando los padres comprenden el necesario acoplamiento
primal entre madre y criatura, inician uno de los aprendizajes mas significa-
tivos para la redefinicion de su virilidad parental protectora equitativa y
orientada a una concepcién matricial de los cuidados. En ese sentido la pre-
sencia del padre es fundamental desde el nacimiento, pero el tipo de cuida-
dos que requieren madres y criaturas son diferentes, que si bien con el tiem-
po tienden o pueden igualarse o intercambiarse, no es asi durante la llama-
da exterogestacion en el primer afio de vida.

3)

116

Tanto la concepcién como la gestacion y el parto natural e interveni-
da/o, la lactancia materna como el biberdn con leche artificial, mere-
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cen el respeto como opciones legitimas en situaciones concretas,
pero no son equiparables de forma general por sus diferentes impli-
caciones en la salud materno-infantil. Sin bien el respeto a cada
situacién debe hacerse en un marco normativo claro y flexible ante
la compleja variedad de situaciones de maternidad y paternidad que
hoy se dan, hay que seguir investigando y promocionando lo idéneo
para la calidad del desarrollo de la vida humana.

Justo es el derecho de las criaturas a ser recibidas en el entorno-
habitat mds idéneo y corporalmente la madre lo garantiza mejor frente a
cualquier otro, siempre que ella quiera, pueda, lo desee, sea consciente, y esté
y se sienta apoyada y acompaiiada. La concepcion es entre dos, hombre y
mujer como pareja Unica; la gestacion, el parto, el nacimiento y la lactancia
se da fundamentalmente entre la pareja madre-criatura, que pasa a ser tem-
poralmente la pareja de hecho mds importante, y en el mejor de los casos
sera cuidada y abrazada por la pareja conyugal de la madre y/o padre de la
criatura, y el personal clinico y red familiar que las sostengan.

4) Los permisos de paternidad son necesarios y deben ampliarse pero,
al igual que ocurre en otros paises con mucha més experiencia y cla-
rividencia en la centralidad publica de este tema, no a costa de con-
gelar la necesaria ampliacion de los insuficientes permisos de mater-
nidad como ocurre en nuestro pais, ni confundir a la poblaciéon con
la promocidn de politicas de igualdad en colisién o detrimento de las
politicas publicas de salud materno-infantil.

El cuerpo del padre como habitat de la criatura, y ésta en su regazo
recibiendo o no el biberdn, sin duda que tiene efectos benefactores para la
criatura, el padre y la relacion, cuando ambos, madre y padre, desean que asi
sea, o cuando la madre no estd, no puede o no quiere, pero no como campa-
fla de una igualdad promovida como modelo que hace intercambiables
igualando desde el nacimiento la maternidad y la paternidad, y se desen-
tiende de la equidad que necesitan las criaturas en el origen y para el resto
de sus vidas.

Y en este contexto de equidad de género, sigue reabierto el debate
entre feminismo y maternidad, que precisa desarrollar una visién amplia no
autoritaria (la mia es la mejor) ni relativista (todas valen lo mismo) de las
relaciones existentes entre las diferentes maternidades y las diferentes
paternidades.

Sigue pendiente reconciliar el derecho a la maternidad como una
opcién libre de las mujeres con el derecho de toda criatura a ser deseada y
cuidada porque se trata de la relacion biosociocultural entre una mujer mas
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o menos madura y una criatura que se gesta en su cuerpo segun la situacion
en que viva la madre.

La forma en que la criatura es concebida, gestada, parida al nacer y
criada deja intensa huella, condiciona el desarrollo de la conciencia corpo-
ral en un sentido u otro, porque la criatura humanimal es la que nace mas
vulnerable e inmadura de todas las especies mamiferas, y necesita el cuerpo
de su madre como hdbitat erdtico idoneo para su equilibrada relacion de
maduracién. Y la maternidad como opcién transformadora elegida libre-
mente como compromiso de cuidados necesita de reconocimiento cultural
—no de sublimacién religiosa- y acompafiamiento social.

4.2. De la ciudadania a la cuidadania en la
organizaciéon social del bienestar.

Pensemos en dos evidencias histéricas y socioldgicas relacionadas: a) en el
siglo XX se ha destruido la Vida del Planeta mas que en toda la historia de
la Humanidad anterior, al tiempo que se ha dado la mayor expansion de la
proteccién occidental de los derechos humanos individuales, y b) quienes
hoy en nuestras sociedades cuidan a la poblacién menor, mayor y enferma
en tanto que poblacion mas vulnerable (de la que formamos parte todos y
todas en diferentes momentos de nuestro ciclo vital) son las mujeres
madres, hijas, hermanas, esposas, abuelas, tias, nueras, cufiadas, sobrinas, nie-
tas, que siguen viviendo en situaciones socio-econdmicas y de salud defici-
tarias, a las que llegan y permanecen como resultado de dedicarse precisa-
mente a dichos cuidados.

Cuidar de la poblacién mds vulnerable genera vulnerabilidad social a
quienes a ello dedican la gran parte de su tiempo de vida, porque se les niega
el equitativo reconocimiento socio-econdémico que les corresponderia cultu-
ralmente en un orden social justo, todavia hoy muy alejado de una sociedad
cuyas élites siguen condicionando los procesos de socializacion y educacion
humana para la sumision a la mercantilizacion capitalista de la vida, a pesar
de la emergente con-ciencia de la importancia de los fundamentos olvidados
de lo humano.

Con todo, la grave crisis que padecemos estd siendo una retadora
oportunidad para seguir investigando y reflexionando, con mayor urgencia
si cabe, acerca de la naturaleza o-culta de lo humano, lo que en este texto se
aborda en referencia a un proceso apenas iniciado de transformacién de la
ciudadania en cuidadania, para cuya comprension resulta clave la evidencia
sociolégica disponible sobre la continuidad sistémica entre lo personal, lo
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social y lo cultural, es decir, entre naturaleza, individuo, sociedad y cultura,
y el papel clave que el cuidado aprecio o descuidado menosprecio social de
y a la maternidad desempeiia en ello.

El modelo dominante de ciudadania se muestra hoy obsoleto para
cambiar el rumbo actual hacia la autodestruccion planetaria porque sigue
anclado en la falsa disociacion entre individuo y sociedad, en un ideal de
individuo defendido con independencia de los vinculos que lo constituyen
en un proceso de interaccion social continua entre su herencia filogenética
(biologia) y sociogenérica (cultura).

Defender la independencia o la autonomia de esta ultima (cultura)
respecto de la primera (biologia), actuar como si asi fuera o como si nues-
tra biologia estuviera totalmente subsumida en la cultura dominante, es una
forma de pensar tan falsa y dafiina como la contraria, sin otro objetivo que
la maxima proteccion de las libertades individuales al servicio de las elites
mercantiles.

El individuo idealizado por la cultura moderna, patriarcal y capitalis-
ta, como independiente de la sociedad (como “un-a-parte” de la sociedad) se
manifiesta patolégicamente como un ser fragmentado, portador enfermizo
del desencuentro social entre biologia y cultura.

La desconexién de nuestra conciencia corporal se inicia dramatica e
intensamente en los procesos sociales de reproduccion sexual y de transfor-
macion de las mujeres en madres, y beneficia los intereses econdémicos de
una minoria a costa del deterioro de los vinculos sociales que constituyen
nuestra humanimalidad. La 16gica capitalista virtual en que se mueven los
intereses comerciales hoy, contribuye a que el cuerpo como fuente de vida y
sede de la experiencia esté siendo progresivamente secuestrado y suplanta-
do por una imagen mental de nuestra apariencia corporal.

Se dice que nunca antes el cuerpo humano fue tan importante, ni tuvo
tanta presencia en nuestras vidas, cuando en realidad es al contrario, estd
como ausente, y la gran mentira cultural es hacernos creer que el cuerpo
humano se reduce a su apariencia. Las mujeres modernas siguen siendo
socializadas en la impostura cultural que o-culta las rebeldias y alternativas
que su atrofiada conciencia corporal generaria de forma saludable —lo sigue
haciendo de forma patolégica- hacia un modo de vida tan nocivo que las
condiciona para que modelen una apariencia segun el canon mediético-
mercantil si quieren ser (mds) reconocidas socialmente, a costa de negar,
descuidar y anestesiar la conexién cuerpo-mente y el tejido emocional que
la sostiene.

Es necesario ponderar la corresponsabilidad de género para que sea
equitativa con nuestra condicion humana bdsica y promueva los procesos de
entraitamiento que la empoderan frente a los procesos de extrafiamiento
social que la incapacitan progresivamente. Hay todavia mucha sumision,
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mucha rabia contenida, hacia el mensaje cultural (y su respectivo tratamien-
to social) que sigue programando a las mujeres a parir con (mucho) dolor,
y al que hoy se ha sobre-impuesto el mensaje que promueve la anestesia
total que neutraliza la experiencia viva que lo acompafia. Se sigue confun-
diendo el dolor con el sufrimiento, se agudizan los miedos a sentir la cone-
xién humanimal que nos constituye.

Se o-culta que las hembras humanas estdn preparadas fisiol6gicamen-
te para gestionar el dolor placentero mucho mas que para el sufrimiento
que lo niega. Una minoria creciente de madres con conciencia de género
afrontan un sinfin de contradicciones y dificultades con el deseo de ir recre-
ando la erdtica con sus dos parejas de hecho en el decisivo origen tempra-
no de la vida: sus criaturas y los padres de sus criaturas cuidando en el mejor
de los casos de la pareja madre-criatura en la gestacidn, parto-nacimiento y
amamantamiento.

Los procesos de empoderamiento y de recuperacion de la autoridad
de las madres estin des-cubriendo encrucijadas, estrategias y aspiraciones
humanas que permanecian o-cultas y que son fundamento del cambio de
paradigma politico de la ciudadania a la cuidadania frente el riesgo de auto-
destruccion al que nos lleva el modelo hegemonico reproductivo de criatu-
ras, bienes y servicios: el patriarcapitalismo.

La vision matricial de los ciclos de apego y des-apego previstos filoge-
néticamente, aunque todavia desvirtuados patriarcapitalistamente, propor-
ciona una matriz modélica para los cuidados socio-ambientales como alter-
nativa a los modelos culturales de socializacién temprana dominante que
promueven un adulterado (adulto errado) desapego precoz y generan la
adiccién compensatoria posterior a través de conductas de compulsivo
apego a diferentes objetos o sujetos (dinero, sexo, juego, poder, fama, tele-
vision, internet, sustancias psicotrdpicas, pareja, trabajo, tecnologia...) tec-
nocraticamente rentabilizados por las élites financieras.

El proceso de empoderamiento de la ciudadania de las madres traba-
jadoras estd volcado en la asuncion colectiva de la “cuidadania” como
modelo de organizacién social y constituye un referente clave necesario
para afrontar las criticas consecuencias socio-ambientales derivadas del des-
precio social promovido culturalmente hacia los vinculos que sostienen
nuestra maltrecha humanimalidad.

En el més urgente que emergente horizonte de transformacién cultu-
ral para afrontar la crisis actual, se vislumbra un posible salto evolutivo
desde el hegemoénico modelo de ciudadania polarizado en la defensa
patriarcal de la “independencia del individuo” para extremar las libertades
y beneficios mercantiles de las elites -y aspirantes a las mismas- de un pla-
neta destrozado con yacimientos esquilmados y menguadisima capacidad
de autorregulacion, hacia una vision matricial de la cuidadania centrada en
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el cuidado de la interdependencia de los vinculos socio-ambientales que
constituyen nuestra humanimalidad genérica como especie viva.

En conclusién, hoy sabemos aunque se siga ocultando que en el des-
arrollo saludable de nuestra individualizacién humana interactdan tres nive-
les de accidn social que hay que cuidar y que afectan al conjunto del entra-
mado institucional de la organizacion social y al imaginario colectivo que la
sostiene: 1) el cuidado de la relacion madre-criatura (inter-personal); 2) el
cuidado de la ciudadania de las madres (socio-politico); 3) el cuidado del
valor material, emocional y moral del trabajo de cuidados (ético-cultural).

5. Resumen

A lo largo de este capitulo se ha intentado contribuir sociolégicamente a
desactivar la reiterada y reductora bipolaridad cultural estereotipada sobre
la maternidad como proceso social, con objeto de ayudar a comprender
mejor su compleja realidad existencial. Asi, se han descrito realidades y
argumentado razones empiricas sobre puntos de inflexion cientifico-politi-
ca con respecto a la maternidad tanto desde las experiencias de las mujeres
como desde los discursos normativos culturalmente hegemoénicos y social-
mente emergentes, que en Ultima instancia nos permiten resaltar los funda-
mentos éticos de nuestra condicion humana y su evolucién histérica. Para
ello se han desvelado fracturas epistemoldgicas ocultas tras hegemonicos
parapetos culturales, y se han planteado propuestas de reconocimiento de
las suturas invisibles existentes alli donde se presentan aparentes rupturas
impuestas.

En el horizonte cultural del emergente desarrollo de una ciencia con
conciencia se ha justificado la necesidad de dar visibilidad y promover
representaciones culturales de la maternidad como un proceso social basa-
do en una nueva definicién del estatuto cientifico y politico de las madres,
en el que se reconozca la agencia investigadora que les compete en el tra-
bajo de cuidados, posibilitando asi que sus vivencias puedan instituirse
como experiencias en tanto que con-ciencia de lo vivido gracias y a través de
la construccion social de narraciones politicamente representativas y cienti-
ficamente validas tras haber sido validadas con y por las madres.

En ultima instancia se ha querido contribuir a una reflexién cientifica
colectiva orientada a lograr el ecudnime reconocimiento econémico, social y
cultural que merece el trabajo de cuidados de maternidad realizado por las
mujeres en condiciones histdricas cada vez mas vulnerables, al tiempo que
maés necesitadas de una transformacién de la ciudadania en cuidadania,
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orientada fundamentalmente hacia el cuidado de la interdependencia de los
vinculos sociales que originan y posibilitan el desarrollo saludable de la indi-
vidualizaciéon humana desde el temprano origen del proceso de socializacion.

Una cuidadania que sittie los cuidados de la interdependencia social
constitutiva de lo humano -como individuos de la sociedad- en el centro de
la agenda politica y econdémica, y que transforme las mejores aspiraciones
de libertad en igualdad y de respeto a la diversidad de la ciudadania moder-
na, en corresponsabilidad de género para el desempefio del trabajo de cui-
dados en equidad y empatia alo largo y ancho de los espacios sociales publi-
cos y privados.
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Capitulo I'V.

Experiencias propias vividas y
narradas. Escriben madres y
padres

Presentacidon

Maria Jests Blazquez Garcia. Bidloga. Catedrética de Biologfa-Geologia. I.E.S. Félix de Azara
de Zaragoza. Directora de los cursos de Maternidad de la Universidad de Zaragoza.
Cofundadora de la Asociaciéon Via Lactea.

Cuando estaba embarazada y ya habia entrado en el trabajo de parto,
volvi a toparme con esa barrera arbitraria entre conocimiento experto e
ignorancia. La médica insistia en que era necesario practicarme una
cesdrea porque, segin dijo, iba a tener un parto dificil. Yo no habia teni-
do ningtin problema previo, me habia preparado para el parto natural y
me habia informado sobre posibles problemas potenciales, incluidas las
prdcticas médicas inadecuadas. Sin embargo, en mi calidad de madre,
se me negaba la condicion de “experta” en partos; ese estatus estaba
reservado para la médica. Yo era el cuerpo ignorante; la médica era la
mente sapiente. Cuando pregunté por qué estaba indicada una cesdrea,
me respondieron a regaitadientes que era demasiado mayor, o sea, que
tenia 30 aiios y ese era al parecer un indicador suficiente de la necesidad
de la intervencion. Pero yo preferia guiarme por mi propio sentido
comiin y me levanté para abandonar la sala de partos. Mi padre me
llevo a un hospital mds modesto donde se mostraron dispuestos a con-
cedernos a mi criatura y a mi la oportunidad de ser naturales. Tal como
esperaba, di a luz sin dificultad y de manera no traumdtica. (El subra-
yado es mio)

Vandana Shiva

Con este relato, Vandana Shivall en su libro: Ecofeminismo, relata su expe-
riencia en el parto. La barrera a la que hace referencia, se ha ido creando a
lo largo de los tiempos, como se puede comprobar estudiando la historia de
la Medicina. Los mitos y desatinos en relacion con el parto y el nacimiento,
han sido consecuencia de la toma de decisiones sin ningin criterio cientifi-
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co, aunque se tomaron en nombre de la ciencia. Algunos ejemplos. Acostar
a la mujer para el parto. La separacion de las madres y sus criaturas con el
invento de la incubadora. La fabricaciéon y uso de la leche artificial. El
invento y el uso del férceps. La practica de la episiotomia... etc.

Las grandes declaraciones internacionales de la OMS, como las
Recomendaciones sobre los derechos de la embarazada y el bebé en el
parto (1985), y los Diez Pasos para una Feliz Lactancia Natural (1989).Y en
Espafia, con La Estrategia de atencion al Parto Normal en el afio 2007, ini-
ciativa del Ministerio de Sanidad, a través del Observatorio de Salud de las
Mujeres. Han contribuido, a la recuperacion del protagonismo de las muje-
res, sus bebés y familias y a respetar la fisiologia del parto y el nacimiento.

La fuerza impulsora de esas grandes declaraciones, siempre ha partido
de las mujeres y de aquellos profesionales que han tenido la mejor escuela,
mediante la observacién activa, pero pasivos, expectantes y con respeto del
ritmo fisioldgico que permite la autorregulacion del proceso.

Después de acompafiar un parto y un nacimiento fisioldgicos, todo
cambia, se da una «reconversion» y se recupera la confianza en la capacidad
de la mujer para parir y de la criatura para nacer. Sin embargo, cuando se
desconoce la fisiologia del parto y solo se tiene como referente lo patoldgi-
co, se trata a todas las mujeres como incapaces de parir.

Marsden Wagner, ante la pregunta ;Cémo y cudndo cambid su percep-
cion del parto y el nacimiento? Respondio: «El no haber visto nunca un
parto natural es el problema». Y confes6 que tuvo una formacion médica
ortodoxa cientifica y que al incorporarse a la OMS como maximo responsa-
ble del area materno infantil, conocié a una matrona que le invité a acom-
pafiar un parto en casa; era la primera vez que €l veia a una mujer pariendo
plena, poderosa y con fuerza. Y expreso «senti miedo de tanto poder, no fui
el mismo después, algo habia cambiado en mi».

La investigadora sueca, Kerstin Uvnéds Moberg, y su equipo de investi-
gacion del instituto Karolinska, formado por un grupo de diez mujeres
madres que han disfrutado personalmente de la experiencia de dar a luz, se
ha dedicado durante muchos afios a investigar sobre la oxitocina, y en su
libro: Oxitocina. La hormona de la calma, el amor y la sanacion, dice, que su
experiencia como madre de cuatro hijos, durante el embarazo y la lactancia
le permitié descubrir un estado diametralmente opuesto al del estrés de su

11 Vandana Shiva (India) Fisica, filésofa, ecologista y feminista. Premio Nobel Alternativo, lider del
Internacional Forum on Globalization, dirige la fundacion para la Investigacion Cientifica, Tecnolégica y
Ecolégica de la India, es una de las pioneras de la proteccion del medio ambiente.
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vida anterior. Sus investigaciones sobre la oxitocina confirmaban lo que
habia experimentado como madre, un estado de calma y contacto, muy dife-
rente al del reto, la lucha competitiva y la buisqueda del éxito.

Es indudable que la observacién directa y el autoconocimiento es el
mejor impulso para la investigacion y ademas, la persona que observa influ-
ye en los resultados. Segtin han determinado recientes investigaciones rea-
lizadas por fisicos franceses, los fotones se comportan como onda o particu-
la segun el observador. La fisica cudntica nos da claves para ampliar nues-
tra percepcion, abandonar nuestra rigidez y abordar la realidad desde muil-
tiples perspectivas.

Durante el siglo XX se han hecho las investigaciones en relacion con el
parto y el nacimiento, partiendo de preguntas en negativo, por ejemplo como
eliminar el dolor o el miedo, olvidando hacerlas en forma positiva, para
conocer cuédles son las necesidades basicas de las mujeres y del recién naci-
do. La mejor forma de conocer dichas necesidades, es dando la palabra a las
madres y a los padres, que también ponen la voz en nombre de sus criaturas.

En el presente capitulo se ofrece una recopilacién de relatos de vida,
en los que se pretende mostrar, desde la libertad de la subjetividad, la auten-
ticidad de las vivencias personales que han experimentado mujeres y hom-
bres, en diferentes momentos de su maternidad o paternidad. Con la finali-
dad de aportar datos, claves y observaciones, sobre practicas que se realizan
en los centros sanitarios de nuestro pafs, tanto las buenas como aquellas que
conviene abandonar.

En bastantes ocasiones he presenciado, las reacciones de las personas
asistentes a los cursos de formacion en lactancia materna, cuando al final, en
la parte titulada «papel de las madres», se daba paso a la presentacion de sus
experiencias. La reaccion de las asistentes al curso es de médxima atencion y
respeto, se hace un silencio revelador de la fuerza que tiene la palabra cuan-
do brota desde el sentimiento y la vivencia. Las conclusiones ante el sentir de
las madres, por parte de los profesionales, requieren un trabajo de aceptacion
profunda, para reconocer que las practicas que se han estado realizando a lo
largo de los afios, con la mejor de las intenciones, eran malas practicas, pero
asi las aprendieron en las universidades y en la préctica diaria.

Hay graves carencias en el curriculo; se dedican muchos afios al estu-
dio de enfermedades y poco o nada al de la salud. Es muy diferente el con-
cepto de curar y el de cuidar. Y parir, nacer, amamantar y criar, son actos
fisiol6gicos saludables.

También las madres y los padres, tienen ante si el reto de la reconver-
sion de aquello que experimentaron como una derrota, con frustracién por
no tener el parto sofiado o no amamantar lo deseado...; es una gran opor-
tunidad de aprendizaje, no solo desde la humildad y la aceptacién, que tam-
bién, sino de sabiduria.
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Las experiencias de partos, nacimientos y crianzas saludables, son
actos intimos que transforman para siempre la vida de las familias y tienen
consecuencias favorables para toda la sociedad.

Ante la invitacion lanzada a través de la Asociacién Via Lacteal?, la
respuesta de las personas que han escrito sus experiencias, ha sido inmedia-
ta, generosa, sincera y valiente. Con ello han querido demostrar su gratitud
y reconocimiento hacia el Observatorio de Salud de las Mujeres, por facili-
tar un espacio abierto, tanto al rigor como a la evidencia cientifica. Un espa-
cio, en el que las mujeres madres hemos estado presentes tal y como somos,
como expertas en Maternidad.

12 Via Ldctea, nacié hace mas de 25 aiios en Aragon, con la finalidad de recuperar la autenticidad bdsica de
la maternidad, dignificarla y restituirla a la Humanidad con el reconocimiento social que merece. Via
Lactea, es la primera asociacion espaiiola creada para estos fines. Comenzo con la ayuda de madre a
madre, mediante encuentros y atencion telefonica, han atendido mds de dieciséis mil llamadas de madres.
Editado materiales, organizado cursos de Maternidad en la Universidad de Zaragoza. Y desde hace 12
aios, el programa de Maternaje, presta atencién psicosocial a madres.

Via Lactea nace del impulso que brota en cada mujer madre que pare y amamanta con libertad y gozo. Y
de la energia multiplicada del funcionamiento conjunto, de las mujeres madres y de los hombres padres,
en red para cambiar el mundo...

La ayuda de madre a madre, produce una transformacion, aproxima y hace valorar los cuidados y afec-
tos por encima de la productividad y la lucha competitiva de esta sociedad.
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En ningun instante hubo sufrimiento

En un parto, dolor y sufrimiento no son lo mismo. Se puede tener un parto
muy doloroso sin sufrir, y se puede vivir un parto sin dolor (con epidural)
sintiendo gran sufrimiento.

Mi primer parto fue muy medicalizado y totalmente protocolizado,
tuve epidural, asi que poco tiempo de dolor. Pero si hubo sufrimiento duran-
te el parto, porque al poco de ponerme la epidural, mi hija entré en bradi-
cardia y todo pitaba y todo el mundo gritaba; me hice a la idea de que mi
hija naceria con problemas neuroldgicos. Y, sobre todo, al tiempo, a los
meses: cuando descubri como habia sido mi parto y qué traumaético el naci-
miento de mi hija.

Mi segundo parto fue natural, es decir, normal. Muy intenso, muy dolo-
roso en momentos, pero ya esta, doloroso. En ningiin instante hubo sufri-
miento. Recuerdo que durante el expulsivo que fue muy largo, entre con-
tracciones decia: “iDuele mucho, pero no os preocupéis, no estoy sufrien-
do!” y hasta nos refamos.

Una mujer sufre en un parto cuando tiene miedo, cuando nadie le
informa de lo que ocurre o de lo que le van a hacer, cuando se siente sola
aunque esté rodeada de gente, cuando vive el proceso de parto como algo
peligroso y piensa que el dolor es malo. Ese sufrimiento se queda grabado
en la cabeza para siempre.

Cuando una mujer (y la sociedad) entiende que el parto es sano y facil,
porque las mujeres somos tremendamente poderosas en esos momentos,
cuando conoce su fisiologia y lo asume con total normalidad... el dolor se
queda en eso, en simple dolor fisico, que cesa tras el parto.

Amanda Fabios. Fisioterapeuta
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Mi cuerpo en el vaivén de las olas y mi hijo latiendo
fuerte

Sé que es el momento, nos vamos al hospital con contracciones muy segui-
das, estoy en otro mundo, con mi bebé dentro todavia.

Todo va bien hasta que, en cama, las contracciones se paran. Y el parto
no progresa...y oigo a la matrona decirme "esto acaba en cesdrea"...lloro,
lloro mucho, vomito, tengo mucho miedo.

Y llega el primer dngel: un ginecélogo me dice si quiero algo, le pido
agua, cierra la puerta y me da el agua prohibida, dejindome el vaso para que
a escondidas beba... Me siento mejor, me digo que puedo parir, conecto con
mi bebé de nuevo.

Llega el segundo angel, la maravillosa matrona que me devolvié la
confianza: y todo fue rapido entonces, mi cuerpo en el vaivén de las olas y
mi hijo latiendo fuerte. Y nace...y sobre mi siento su calidez hiimeda, lo
miro, me mira, es el ser mas perfecto del mundo, la ternura entre mis brazos
y sobre mi piel.

Estoy eufdrica, no puedo dejar de mirarlo, solo quiero estar pegada a
él. Mi marido estd sobrecogido, yo llena de fuerza, llena de la vida que acaba
de salir de mi.

Maria Alvarez Landesa. Profesora

132 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



Los cambios se notan.
Parto vaginal después de cesarea

Hace seis afios que nacié mi primera hija, fue en un gran hospital de mi
comunidad. Vivi un embarazo saludable y me preparé en el centro de salud
de mi barrio con una matrona que es muy apreciada, con la que fui perdien-
do los miedos y aprendi los riesgos que conlleva el uso de la epidural.

Mi pareja se implicé mucho porque es veterinario y conoce el parto en
animales y siempre me dio mucha confianza. Conocfamos la posibilidad de
presentar un plan de parto y preparamos una carta en la que expresamos
nuestro deseo de tener un parto natural sin gotero de oxitocina y con libertad
de movimiento durante toda la dilatacion, sin episiotomia y lo mds importan-
te para nosotros era que nos dejaran a nuestro bebé todo el tiempo.

El parto llegé mucho antes de lo esperado y yo me sentia angustiada e
insegura. No me dejaron beber y tuve la desgracia de tener cambio de turno
de la matrona y digo desgracia porque con la primera todo iba de maravi-
lla, aunque se iba alargando un poco, pero al llegar con la matrona del turno
siguiente me senti muy mal porque le dijo a mi marido que eso de pedir
parto a la carta era una moda que no tenia ningun criterio cientifico y que
si seguia sin avanzar en la dilatacion me practicarian una cesdrea y asi fue
finalmente.

Me senti muy mal, derrotada, entre personas extrafias, una de ellas
dijo, ya ves como terminan las modas de parto natural, si es que os lian con
tonterias, eso me dejo absolutamente rota, estaba deseando que todo termi-
nara cuanto antes, hubo momentos que ni pensaba en mi bebé, solo queria
marcharme de alli, senti rabia y vergiienza. S6lo vi a mi hija durante un ins-
tante cuando nacio, desde lejos, antes de que se la llevaran y le grité frases
carifiosas hasta que las miradas extrafiadas me cohibieron y callé. No me
dejaron tocarla, nadie me inform6 sobre qué pasaba y por qué nos separa-
ban. Me trasladaron durante 4 horas a otra planta.

No hubo dolor fisico por la anestesia epidural, pero si un gran sufri-
miento por aquella separacion rutinaria e inexplicable.

Fui poco a poco recuperdndome, mi nifia era preciosa y gracias a la lac-
tancia materna y a los grupos de madres que facilitaba la matrona en el cen-
tro de salud, nos fuimos recuperando la familia al completo, mi marido dis-
frutaba mucho dandole masajes a la nifia y conseguimos organizarnos muy
bien sin necesidad de ayuda, porque nuestra familia est4 lejos.

Después conecté con otras madres y gracias a mi participacion en la
lista Apoyo Cesareas de EPEN (Asociacion El parto es nuestro) se fue
curando la herida.
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Ahora tengo en mis brazos a mi hijo Raiil de seis meses y tengo que
decir que ese mismo hospital en el que tuve mi experiencia de parto trau-
madtico, ha cambiado. Y ahora, unos afios después en el mismo hospital,
nadie se burlé de mi decisiéon de presentar un plan de parto, incluso senti-
mos que estaban contentas las personas que nos atendieron y me dijeron
que iban a darme todo su apoyo para que mi bebé naciera mediante parto
vaginal. Yo tenia muy claro como queria que fuera este parto: a mi ritmo,
tranquilo y sin agobios.

Se volvi6 a adelantar el parto y la dilatacion iba con un ritmo estupen-

do segin decia la matrona, que me daba dnimos y lo mejor de todo, pude
beber, no me pusieron el molesto enema de la otra vez, ni me rasuraron, ni
via con suero (oxitocina sintética), pude moverme todo lo que necesité y no
tuve monitorizacion continua y jadear, me daba tanto alivio.
La dilatacion transcurria con muy buen ritmo y antes de darme cuenta esta-
ba en dilataciéon completa pero el parto no progresaba, tuve un momento en
el que volvi a revivir el parto de mi primera hija y la matrona me dijo que
me pusiera de pie, me animaban a que empujara y me decian que lo hacia
muy bien, yo saltaba del &nimo al desdnimo, y fue conectarme con mi bebé
lo que me hizo recuperar fuerzas.

El nifio estaba practicamente fuera, primero salié su cabecita y des-
pués todo su cuerpo, sin ningin esfuerzo. ;Como pudo ser tan facil? Habia
parido por mi misma, me colocaron a Rail encima de mi y entonces empe-
cé a llorar de alegria y tristeza a la vez, lloraba porque mi hija no pudo nacer
asi y al mismo tiempo estaba llena de alegria por el nacimiento tan sencillo
de Raul.

Gracias a todas las personas que han hecho posible estos cambios que
han facilitado tanto mi segundo parto. Si, los cambios se notan y nos influ-
yen de manera decisiva en cémo vivimos los partos. Gracias.

Susana Pozo. Ingeniera de telecomunicaciones
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Parir, amamantar, colechar, portear, amar

Amamantar.Colechar. Portear.

Besar. Abrazar. Susurrar. Acariciar.

Lamer. Cuidar. Arropar. Canturrear. Llorar.
Acompaiar. Sostener. Sonreir.

Amar.

Llevan pegados a mi piel dos afios

estos verbos que antafio poco usaba... casi nunca.
Desde que nuestra hija eligi6é nacer a nuestro lado
una revolucién se puso en marcha

célida y potente que nadie puede parar

Cuando decidi criar de una forma distinta a lo que se hace en la mayoria de
los hogares de nuestra sociedad occidental... temia que me iba a enfrentar a
todo tipo de trabas y comentarios, miradas y suspiros acerca de ese modo de
educar a mi hija tan poco convencional hoy dfa. Si, mi temor era fundado...
y parece que va a durar porque yo he tomado la firme decisién de no retro-
ceder. jLlevo quince dias de lactancia prolongada! (en los términos de la
OMS, es decir, desde que mi hija cumplié dos afios), dos afos de colecho, un
parto en casa, y trato de educar a mi hija desde el respeto y el amor.

A lo largo de este tiempo, descubri una cosa... Es que tenemos mucha

fuerza las madres. Descubri que si estaba segura de mi misma, de lo que
hago con mi hija, si estaba conectada con mi corazén, los comentarios se
iban disminuyendo, se iban haciendo mas breves, transformandose en pre-
guntas — a las cuales respondo con toda la calma y tranquilidad del mundo-
. jCuénto poder tiene nuestra energia en este momento! Cuan mas nervio-
sa estaba antes, y con mds miedo, mas comentarios, mds acosos...
Este verano en Francia, varias veces se me acercaron mujeres mayores
mientras le daba el pecho a Lhasa. Por dentro pensaba simplemente “; A ver
qué me va a decir ésta?” (En vez de antes “ya verds que me va a decir qué
barbaridad, una nifia tan mayor etc.”). Y por mi mas grande asombro, jsiem-
pre fueron comentarios positivos! “Qué bien que le estés dando la teta a tu
peque, ino hay nada mejor en el mundo!” O bien “jQué bonito, qué tier-
no!”.Y yo me sentia... rara. {Si! Estaba dispuesta a soltar el discurso de “la
OMS dice que... blablabla...” antes de que esas mujeres abrieran la boca.

Me ayud¢ a entender que parte de lo que recibo, lo genero yo, de algu-
na manera. Si estoy tranquila y confiada, hay menos probabilidades de que
me acosen... Que también puedo ser yo y pasar de la opinién de los demas.
Que no tengo que convencer a nadie... Simplemente sigo mi camino, y mi
camino, es ese. ;/No lo entienden? Puede ocurrir. No tengo por qué dar
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explicaciones si no lo veo importante. Ahora cuido mi energia. Trato de no
malgastarla. Guste o no guste lo que hago y lo que soy. Si por dentro sé que
lo que estoy haciendo estd bien y estoy acorde con el compds del corazon...
Nadie puede parar esta revolucion.

Céline Rainoird. Cuentista y profesora de teatro
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Se me olvidd todo lo sonado con respecto a mi parto

Pensaba en un parto idilico, natural, sin epidural, piel con piel, parir en mi
casa, aunque sabia que no lo iba a hacer porque me daba miedo (a pesar de
que me hubiera encantado).

Mis contracciones comenzaron a las cinco de la mafiana, estuve en mi
casa tranquila y relajada aguantando el dolor como buenamente pude hasta
las siete de la tarde. Lo llevaba muy bien, controlado, a pesar del dolor. Tras
dos horas con contracciones cada minuto y medio, decidi ir al hospital. Aqui
empez06 lo que no habia imaginado. Con un dolor insoportable tuve que dar
mis datos personales (parece ser que mi marido no les servia), silla de rue-
das para subir a planta, enfermera que ni me pregunta mi nombre, matrona
que me dice que estoy sélo de cuatro centimetros y que ;cémo me voy a vol-
ver a mi casa?

Se me olvidé todo lo sofiado con respecto a mi parto. A la hora, ya
tenia puesta la epidural (he de decir que fue un alivio), un gotero de oxito-
cina, ;por qué? -pregunté ilusa-, -no querras que estemos hasta manana
pariendo -contest6 la matrona-

Después vino la rotura de la bolsa, ;jpara qué? —volvi a preguntar-.
“Parece que el bebé no se encuentra muy a gusto y ademas las aguas han
salido un poco tefiidas”. Me pusieron oxigeno durante toda la dilatacion
que, por suerte, solo fueron un par de horas.

El sentimiento de ser una mala madre por no haber conseguido parir
sin epidural me acompané en todo momento junto con la preocupacion de
si estaria todo bien.

Ya en el paritorio todo fue muy répido, he de decir que sentia las con-
tracciones para saber cuando empujar aunque no sentia dolor alguno. En
tres empujones el bebé estaba fuera. En mi plan de parto habia pedido que
queria donar la sangre del cordén (me parecia un acto bonito) a pesar de
que me gustaba la idea de no cortarlo hasta que dejara de latir (ilusa de mi,
con mi parto natural). La matrona comenzé a forcejear con el cordén umbi-
lical y a decir que nunca habia visto un cordén tan corto que era imposible
donar la sangre, que no habia suficiente... Mientras, lo tinico que podia ver
y tocar era un pie de mi pobre nifio (porque era un nifio) que no decia ni
mu.Y... jbuald!, ya no habia bebé, se lo habian llevado porque no reacciona-
ba como debia. Sélo pude tocarle un pie...

Nuestra preocupacién aumentaba por momentos puesto que no le ofa-
mos llorar y nadie nos decia nada. La matrona solo hablaba de la longitud
de mi cordén y nos ensefiaba la placenta como si eso fuera a sustituir al nifio
que se habian llevado. Pasaban los minutos y, a pesar de preguntar si todo
andaba bien, no nos decian nada...
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Por fin lo trajeron, todo estaba bien, envuelto como si fuera un “gusi-
luz”, me lo pusieron encima, rapidamente lo desenvolvi y comenzé mi tan
ansiado piel con piel intentando resarcir todo lo que no habia salido como
me hubiera gustado. Después de todo esto, mi nifio vivié y durmié en mi teta
durante una placida semana en la que consegui recordar mi parto como algo
maravilloso (qué cosa es esto de la percepcion...).

Una semana después -casualmente el dia de mi cumpleafios- en el que
me aguardaba un plan estupendo con mi familia, comencé a desangrarme.
Durante los primeros instantes no le di mayor importancia, pero pronto me
di cuenta que algo no andaba nada bien. No paraba de sangrar, era un flujo
continuo y abundante de sangre.

Raéapidamente decidimos ir al hospital, pasando primero, a buscar a
mi hermana (no sé por qué, pero la necesitaba ahi). Ya en el coche mi tnica
preocupacién era como alimentar a Nicolas, que lo llevaba en la teta y, habia
cogido el sacaleches. Cuando me empecé a marear pensé que lo mds sensa-
to era dejarlo en su silla y comencé a sacarme leche por si acaso... Mi her-
mana llegd y -segtin me han contado- comencé a perder el sentido, con la
cara palida y un sudor frio... aunque yo seguia con mi sacaleches...

Una vez en urgencias, parecia que mi situacion no era tan grave como
para una silla de ruedas (no me la querian dar). Y, a pesar de estar semi
inconsciente, la idea principal era esperar una larga cola de unas diez perso-
nas para dar simplemente los datos personales. Por fin, alguien parecio
darse cuenta de la situaciéon y me pasaron directamente a un despacho para
que ahi diera mis tan ansiados datos. Por cierto, la persona encargada de
dicho asunto, quedo espantada al ver tan rocambolesca escena: una chica
sacdandose leche en silla de ruedas.

Aqui comenz6 la movida: llegué casi en parada cardiaca con una ten-
sibn minima. Me subieron a la cuarta planta del Hospital Clinico de
Zaragoza un poco mas estable con gotero en vena. Por fin vi una cara ama-
ble: la de una ginec6loga que conocia. Se confirmaron mis sospechas: se han
dejado abundantes restos placentarios. Es muy sencillo Maria, un legrado y
esta tarde, o como mucho mafana, te vas a casa. Bueno, pues vamos alla...

A partir de aqui, ya no recuerdo mucho y me lo han contado. Me
metieron en el quiréfano y me dormi pensando en algo bonito, para desper-
tarte de buen humor, me habian dicho...

Me encontré en la sala de despertar del hospital, con una enferme-
ra (que parecia mi salvadora) a la que no dejaba de preguntar qué me habia
pasado y por qué estaba alli. Al anestesista también se lo preguntaba, pero
la verdad es que no entendia nada; ademads, todavia bajo el efecto de la anes-
tesia, me costaba entender todo lo que decian. Por fin entré una cara cono-

2
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cida y he de decir que desencajada, la de mi marido, que comenzé a expli-
carme lo que habia pasado:

El legrado ha sido muy complicado puesto que habias llegado en un
estado un tanto critico ya que habias perdido mucha sangre. Ademads les
ha costado mucho detener la hemorragia. Han tenido que hacerte una
transfusion. Después (de casi una hora esperando en la puerta de quiro-
fano) ha salido la ginecologa explicindome que al pasarte de una cami-
lla a otra, habias vuelto a sangrar, que te han puesto un balon intraute-
rino para detener la hemorragia, que si esto no funciona, te haran un
cateterismo y que si esto tampoco funciona, te quitaran el titero. Ah por
cierto, y mejor te llevan a la UCI.

.Qué....2. Entonces ya si que no entendi nada y mi unica pregunta fue:
(puedo sacarme leche? Me miraron como si fuera un marciano, a mi mari-
do con el sacaleches en la mano, no imagindis como le miraron...

Asi que nos fuimos a la UCI mi sacaleches y yo. Ya en la UCI, encon-
tré a la gente mas amable de todo el hospital, enfermeras carifiosas (aunque
extrafladas) me ayudaban a sacarme leche cada tres horas. Mi tinico consue-
lo era sacarme leche... lo miraba embelesada como si de mi nifio se tratara.
Fueron cuatro dias horribles, tan horribles que no me acordaba practica-
mente del pequefio Nicolas.

Sabia que estaba en buenas manos. Tan buenas, que hasta le dio teta
sin tener leche, sus pobres pezones han estado doloridos durante unas sema-
nas... Otra buena amiga le dio teta todas las veces que pudo y nos obsequid
con su apreciado arsenal de leche materna congelada. Puedo decir, que sélo
tomo en una ocasion leche de formula. Tampoco faltaron candidatas de Via
Lactea que se ofrecieron voluntarias para amamantarlo...siempre estaré
agradecida a Marta que, sin conocernos de nada, fue a casa de mis padres a
darle pecho.

Volviendo a la UCI, el horario restringido de visitas hace que las horas
sean interminables, el pensar que te puedes morir no es demasiado agradable
y la opcién de que me quitaran el titero me parecia simplemente impensable.

Me exploraron como si fuera una vaca (a pesar de haber parido hacia
solamente una semana) no tenian ningin cuidado, rodeada de muchas per-
sonas y como tu madre te trae al mundo (en pelotas), te sientes todavia mas
vaca.Y cuando (conmigo delante) hablan de la opcion: quitar el Gtero como
quién quita un lunar..., ya sélo te falta hacer muuuuuu.
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Pasaron unos interminables dias y, ya en planta, con unas expectativas
una tanto mas esperanzadoras me encontré con: enfermeras amables, des-
agradables, bordes, que se mosqueaban si les preguntabas algo con preocu-
pacion, ginecdlogas residentes ain mas bordes, médicos que decian que el
problema habia sido por culpa de mi pobre utero y no de los “abundantes
restos placentarios”, ;placenta? ;Pero qué dices de placenta? En fin... algo
digno de olvidar.

Ya han pasado tres meses de esta historia y estoy feliz con mi nifno y
mi lactancia. ;Secuelas? Puede que si ya que, pensar en mi parto, todavia me
hace llorar. Error humano o no, la linea que separa algo maravilloso de algo
que no lo es, es demasiado fina.

Maria Narvaiza. Profesora
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Uriel en neonatos

Estamos en casa, desde hace unos dias. Has cumplido ya dos semanas.
Parece que vamos remontando tras el largo ingreso, la cesarea y la transfu-
sién, aunque ain estoy flojita y sufro una amigdalitis con fiebre muy alta.
Siento que algo no va bien en ti, Uriel. Parece que te atragantas al mamar,
una vez, y otra. Afortunadamente duermes en nuestra cama, sobre mi cuer-
po, asi no tardo en evidenciar que de noche también dejas de respirar, aun
sin mamar. No duermo, estoy agotada. Necesito que te vea un pediatra, no
puedo més.

Vamos al hospital, y el pediatra que te recibi6 al nacer nos aconseja
ingresar en el servicio de neonatos. Qué horror, no puede ser... ;coémo hare-
mos? Le preguntamos y si, podemos acompaifiarte las 24 horas.

Nada mas llegar y tras hacernos la anamnesis te llevan a un cuartito de
aislamiento, donde pasaremos los siguientes dias, por si fueras portador de
un virus respiratorio. No nos dejan acompanarte, “sera un momento”. Te
estan haciendo algunas pruebas y analiticas. Te oigo llorar, fuerte, como
nunca antes lo habias hecho. Tu leche sale a raudales de mi pecho, mojo mi
ropa, pero no puede calmarte, tampoco a mi.

Al terminar nos permiten entrar, jes aqui donde vas a estar ingresado?
Es un lugar mindsculo, sin luz natural, con un nido y una silla rigida de plas-
tico que ni tan siquiera se puede reclinar. Te tomo en brazos, me siento en
la silla y te amamanto. Te miro, mi nifio bonito, tan chiquito. Creo que no va
a resultar sencillo. Empiezo a llorar. Miedo, cansancio, tristeza. Y tu herma-
na, con solo 3 afios, se vuelve a quedar sin mama.

Mis padres me traen una tumbona plegable para que pueda descansar
por la noche. Y asi hacemos, contigo en mi pecho, piel con piel. Ddndote de
mamar casi ininterrumpidamente, salvo por los comentarios del personal,
que no tardan en llegar. “; Otra toma?” “Pobrecito, déjalo en la cuna que se
te va a caer al suelo” “Tiene frio, ponle mds ropa” “Estd con febricula, tu cuer-
po le da demasiado calor” “Se queda con hambre” “Te sale demasiada leche
y lo atragantas” “Si te ve llorar se pondrd ansioso”. No tengo fuerzas para
replicar. S6lo quiero tu bienestar y poder volver a casa lo antes posible.
Lloro al oir los llantos de otros bebés que pasan la noche solos pidiendo ser
abrazados.

Pronto se me hinchan las piernas, no parecen mias. Una madrugada
siento una humedad. He vuelto a sangrar.

Los pediatras se vuelcan en ti, toman mucho interés, nos informan de
todo al detalle. Estas monitorizado, entre tanto cable pareces mas chiquiti-
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to. Me permiten acompaifiarte en algunas pruebas, y lo agradezco tanto.

Sentimos desde el zulo la energia y el amor que nos llega de los nues-
tros y de las mujeres-madres-salvajes, esas hermanas que no tuve en mi
infancia, las que por fortuna encontré en mi camino.

Cada mafana me piden que salga una hora para bafiarte a ti y a los
demds bebés. Al principio lo hago, me aseo, tomo un café y en veinte minu-
tos vuelvo a estar esperando fuera a que me dejen reencontrarte. No tengo
fuerzas para luchar por ese rato, a pesar de encontrarlo muy injusto. ;Qué
me estd pasando?.

Al cuarto dia, tras regresar a tu lado, veo un biberén con leche de fér-
mula que lleva tu nombre. Salgo con él en la mano, ahora si, como una fiera.
Me dicen que es por si lloras por hambre y yo no estoy. {Pero si te acompa-
fio todo el dia salvo el rato que no me permiten estar! Ademas el personal
sabe que te alimentas con lactancia materna exclusiva. Ahora si. Me enfado,
me acaloro, me enrabio, me atrinchero y desde entonces ya no callo. Por ti,
mi bebé, y por mi. Ya estd bien. Ya no permito que te despierten para pesar-
te el pafial dos veces durante la noche. Eres mi hijo y yo soy tu voz, perdo-
name por no haberlo podido hacer hasta ahora.

Hay también alguna enfermera que se aproxima con cariiio a pregun-
tar como estamos y como va todo. En ese momento la abrazaria fuerte y
deseo que nos acompaiie ella todo el tiempo.

Tu evolucién no ha sido del todo favorable, pero hay poco mds que
hacer, asi que nos vamos a casa con el monitor y pruebas y revisiones pendien-
tes, y con la sensacién de haber sobrevivido todos a la semana de ingreso.

Marta Sanchez Mena. MIR Psiquiatria
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Ese momento tan especial

Algo noté entre mis piernas mientras dormia que me hizo levantar rapida-
mente. Habia roto aguas. Desperté a mi compaiiero para avisarle de que
habia llegado ese momento tan esperado. jQué emocién, qué nervios, qué ale-
grial Nos abrazamos y dejamos que pasara la noche entre velas, misica,
duchas y recenas. jQué sensaciones tan agradables guardo de esos momentos!

Después de una siesta matutina, decidimos ir al hospital. Como en casa
en ningun sitio pero ibamos tranquilos ya que contdbamos con un personal
con el que habiamos hablado muchas cosas e iba a ser un parto 100% res-
petado.

Por desgracia, una vez en el hospital y cada rato y cada cosa que ocu-
rria nos hizo ver que esto no era asi. Ni la matrona era una persona atenta,
delicada y sensibilizada con el parto natural, ni el ginecélogo estaba dispues-
to a dejar que el parto llevara su proceso y se produjese a cualquier hora de
cualquier dia, ni tampoco debimos de pillar al anestesista en buen momen-
to... ni varias cosas mas.

Podria escribir varias paginas describiendo cada maltrato y cada mani-
pulacion a las que nos vimos sometidos (por intereses médicos muy eviden-
tes), sin ser capaces de cambiar el rumbo de lo que acontecia. Asi que ese
momento tan especial de recibir a un hijo, se convirtié para los tres en una
experiencia desagradable, frustrante y humillante.

Por la tarde, cuando el ginec6logo termind en su consulta, vino al hos-
pital con la idea clara de que mi parto tenia que terminar rapido. No perdid
ni un minuto. El queria cenar en casa, no venir a media noche a atenderme,
ni al dia siguiente (que era un festivo sefialado). Nada mas verme me dijo
que habia que hacer una cesarea (de las llamadas innecesarias ya que el
motivo que la propiciaba eran claramente el tiempo) que ademas fue bas-
tante traumatica por un incidente médico.

Después de 20 meses que tiene mi hijo, me sigo emocionando y entris-
teciendo cuando recuerdo ese proceso tan poco digno, poco bonito, falto de
humanidad y con tanta rabia de saber que esa huella que deja la cesarea en
la tripa y en el corazon, se puede curar pero no borrar. La recuperacion fisi-
ca y emocional no fue fécil para ninguno de los tres.

Por suerte, en cuestion de minutos tras el nacimiento, mi hijo estaba
en brazos de su papi, esperandome juntos. Cuando nos encontramos, ain
adormilada por la anestesia, lo cogi, lo puse en la teta, se amorré a ella como
siya lo hubiera hecho antes y sin apenas soltarla pasamos la mayor parte del
tiempo de los dias posteriores.

Anénimo
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Como bandera la intuicion y como escudo la
atencion

Carne, sudor, sangre y lagrimas son los elementos que mas recuerdo del
parto. Bueno de la “innecesdrea “que sufrimos. Carne por lo que el ser
humano es, sudor por la lucha hasta el fin, sangre por lo que sufres y lagri-
mas al hacerte consciente de todo lo anterior. El mio (soy padre), el nuestro
fue un dia duro, seco, sin alma; un dia en el que la sensibilidad del mundo no
hizo acto de presencia para recibir a nuestro primer hijo.

La matrona, curtida en miles de partos (jpobres parturientas!) llevaba
el reloj bien sujeto a la muiieca. Parecia 1o mas importante porque no deja-
ba de mirarlo. Ya en los dias de antes al parto, el tiempo, las prisas y el estrés
parecian ser viejas compaiferas de su desdichada vida.

Y de la misma forma decidié introducir, (;introducir?), perdén,
empentar la vagina de mi pareja con el tampon de prostaglandina como el
cazador que busca avido al conejo escondido en la madriguera. Tampén que
llevaba en el pufio desde que la avisamos de que nos dirigiamos al hospital.
La delicadeza brillaba por su ausencia. Repetidas veces le pedi que lo hicie-
ra con suavidad, ya que en cada tacto (hubo varios) el procedimiento era el
mismo.

Y después comenzé una noria de artificiales contracciones que ahora
la recuerdo como matadora para la mama, pero bonita en nuestra manera
de entenderla, a través de los masajes, el agua, las caricias y las palabras que
ofrecia a mi familia.

Después de unas horas de continuas y fuertes contracciones, (siempre
juntos) el ambiente estaba enrarecido por las expresiones y maneras de la
matrona. Esta puso una via a mi pareja alegando que lo iban a intentar con
oxitocina, pero en realidad era la antesala del quir6fano que ya estaban pre-
parando para nosotros, ya que la oxitocina nunca llego.

Estar agotados, desanimados, confusos y ser padres por primera vez
fueron factores que utilizoé la matrona para ocultarnos la verdad y manejar-
nos como le parecié. {Debia haber estado cerca y cercana! Y no hacia sino
correr por los pasillos de habitacién en habitacién manejando no sé cuantos
partos al unisono.

Se llevaron a mi pareja de la habitacion. Nos separaron. Nos separa-
ron para que, ambos en soledad y con el 4nimo y las fuerzas por los suelos,
esperasemos durante mas de una hora al sefior anestesista que llegaria con
la salvadora epidural. En un cuartito escuchaba y sentia los dolores de mi
pareja, escuchaba los cuchicheos de los sanitarios intuyendo una cesdarea.
Asi durante mas de una hora. Recuerdo un saco de cemento en el pecho.
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Antes un cazador y ahora nos tocaba un picador de toros. Cinco inten-
tos 6 mas hasta que atin6 con el pinchazo, el sefior anestesista. Cuando logré
ver a mi mujer estaba blanca, tiritando, muerta de frio y de miedo. Y yo igual
pero no podia mostrarlo. “Lo sacaremos por arriba” dijo. Me acerqué a mi
mujer, la acaricié, la besé y me hice a un lado.

Desde un costado le vi la cara al terror, al miedo, al dolor, a 1a muerte.
Mi mujer gritaba pidiendo por favor que lo sacaran rdpido, porque el sefior
anestesista no habia hecho bien su trabajo. La cara de los sanitarios decia
que algo no iba bien.

Lo sacé grande y rosado, y la mascarilla de anestesia general fue lo que
recibié mi mujer en vez de su hijo. “No lo he visto” dijo ella entre llantos.
“Yo estoy con €17, le dije.

Me lo dieron, pronto, y pronto lo puse en mi pecho desnudo, piel con
piel y le susurré que: “Ya viene la mama”. Han pasado casi dos afios y toda-
via nos duele lo ocurrido.

Para traer al mundo a nuestro siguiente hijo tendremos la intuicién
como bandera y la atencién como escudo.

Anonimo
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Huele a mama

Desde que comencé a desear ser madre, siempre sofié con un parto natural,
en mi casa con mi pareja, y con poder dar de mamar a mi bebé. Era un
deseo que sentia con fuerza dentro de mi, y que cuando por fin me quedé
embarazada, y nos dieron la alegria de que eran mellizas, lejos de disminuir,
siguid creciendo impulsado por la emocién tan inmensa que me embarga-
ba, por la plenitud que experimentaba como mujer y como madre y por el
enorme agradecimiento que sentia hacia la vida por haberme dado el privi-
legio de ser mama de dos nifias. Era un regalo al que yo tenia que corres-
ponder con todo mi cuerpo y con toda mi alma.

No pude cumplir mi suefio de parto natural, ya que por problemas en
el crecimiento de una de las niiias, hubo que programar una cesarea. Yo creo
que esta circunstancia influyé en reforzar, si cabe, mi firme determinacion
de amamantar a mis hijas.

Yo me sentia plena, segura, confiada, entregada, con fuerza y con ganas
de darles a mis hijas lo mejor, mi instinto me decia que podia hacerlo, pero
a la vez estaba experimentando unas vivencias tan nuevas, tan intensas, tan
desbordantes y absorbentes, que suponian una continua movilizacién tanto
energética como emocional, e incluso una alteracién de la percepcion de la
realidad (recuerdo tener la sensacién de haber vivido en una semana los
acontecimientos que ocurrieron en un solo dia).

En este momento tan especial y tan critico en mi vida, el entorno sani-
tario, familiar y social no me lo pusieron nada facil. Tuve que salvar matro-
nas que me dijeron: “con gemelas ni te plantees amamantar”, pediatras:
si maman dormidas solo estan tomando aire”, protocolos del personal
sanitario que introdujo biberén a una de mis hijas solo por estar en neona-
tos por faltarle unos gramos para los dos kilos, y a la otra por una ligera pér-
dida de peso en los primeros dias, sin darse cuenta de que simplemente le
habia costado un poco mds coger el pecho al principio porque estaba muy
duro por la subida de la leche.

No faltaron tampoco los consejos de familiares, de conocidos y desco-
nocidos:

“Tendras que ayudarles con biberon” “No puede estar todo el dia con la
teta fuera, eso es que no tienes suficiente leche” “Te van a secar” “No vas
a tener suficiente leche para las do” “Tendras que darles biberon, por lo
menos para que te dejen dormir por la noche”...
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Mi vida se habia focalizado en mis hijas, en darles, en cuidarlas, en
protegerlas y solo el pensar que su salud pudiera estar en peligro, hacia sur-
gir en mi dudas, miedos e inseguridades que me hacian vulnerable.

En este contexto, mi nucleo familiar me acompafiaba, mis hijas apos-
taban fuertemente por la teta y mi pareja nos apoyaba y disfrutaba con
nosotras, pero aun asi vivi muchos momentos de soledad, de incertidumbre,
de dudas y de inseguridades, que el entorno se encargaba de alimentar.
Para mi fue muy importante encontrar otro entorno, que en este caso eran
otras mamds de Via Lactea, que habian vivido experiencias similares, que
crefan en las capacidades de la mujer y de las criaturas, que confiaban en la
naturaleza, que me reafirmaban, enviAndome mensajes positivos y de con-
fianza, contrarrestando con ello toda la negatividad recibida.

Finalmente mis hijas tomaron teta en exclusiva hasta los seis meses y
han disfrutado, y he disfrutado, de lactancia materna hasta la actualidad en
que tienen seis afos.

Es ahora cuando me hago plenamente consciente de todo lo que ha
supuesto para ellas y para mi la experiencia de la lactancia y me doy cuen-
ta de que ha sido mucho mads de lo que yo pretendia y podia imaginar, mas
que el ofrecerles un excepcional alimento y un reconfortante contacto fisi-
co. Ha supuesto una inmersion total de ellas en mi y de yo en ellas, una expe-
riencia sensorial incomparable en la que hemos compartido todos los senti-
dos: nos hemos tocado, abrazado, acariciado, olido, nos hemos saboreado,
hemos oido nuestros latidos, nuestras voces, nuestras risas, nuestros llan-
tos.... Nos hemos visto tan de cerca y durante tanto tiempo y hemos compar-
tido tantas emociones en todo este camino que hemos podido compartir
también nuestra alma, nuestro espiritu, la esencia de nuestro ser, nos hemos
dado lo mejor de nosotras.

No solo entre madre e hija sino también entre hermanas, el mamar jun-
tas, una al lado de la otra ha propiciado momentos muy bonitos y ha contri-
buido a crear una relacién muy especial, y cada una desde su tetita ha obser-
vado, oido, tocado a su hermana, compartiendo risas, juegos, rifias, lloros...

Ademads para ellas su tetita ha supuesto su refugio, su consuelo, su cal-
mante en momentos de dolor, de tristeza, de llanto, de cansancio y para mi
ha sido algo magico poder ofrecérsela y cubrir sus necesidades con algo tan
natural, tan sencillo, tan economico, tan disponible y tan accesible en todo
momento y lugar.

Es ahora, cuando una de mis hijas que ha decidido dejar de mamar,
me ha ayudado a hacerme plenamente consciente de todo esto, cuando en
ocasiones se tumba a mi lado, me chupa, me abraza, me toca, me huele y con
un suspiro me dice: jQué bien huele! {Huele a mama!

Consuelo Olivan Monge. Mamda de mellizas y maestra
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Parir dos veces

La importancia de nacer, criar y vivir. Eva y Carlos, mamé y papa de Carlota
y Diego Gurpegui Magafia. Nos dimos cuenta de la coincidencia cuando el
médico me pregunté el primer dia de mi dltima regla: nuestros dos hijos
venian del mismo dia del mismo mes de dos afios tarde.

Carlota nacié un cinco de abril de 2005, en un parto programado en la
semana 40, no de un dia cualquiera, sino de un martes, el dia de la semana
que al ginecdlogo le venia bien porque “le tocaba hospital”. Se trataba de
una clinica privada de Zaragoza.

Diego vino al mundo un dieciocho de abril de 2007, el dia para el que
yo habia firmado un consentimiento de cesarea programada. S6lo que final-
mente mi hijo eligi6é precisamente ese dia porque le dio la gana, en un parto
natural, y contra todo pronoéstico, pues pesé al nacer cuatro kilos trescien-
tos cincuenta gramos y todo apuntaba olvidarme de parir y dejarme inter-
venir quirdrgicamente.

E ahf la cuestién: una mujer grande como yo, de metro setenta y con
buenas caderas, que ya habia tenido un parto vaginal anterior (luego el
camino ya estaba hecho) instada por el ginecélogo de un hospital piblico de
Alzira en Valencia a prevenir complicaciones renunciando a un parto natu-
ral en beneficio de mi propio bebé, que “podria nacer con complicaciones y
consecuencias graves de por vida”.

Madre, padre e hija nos habiamos ido de propio desde Zaragoza a
Valencia, porque yo queria asegurarme un parto natural y poder vivirlo a
tope (y no a expensas del buen o mal dia que el equipo médico tuviera,
como me pasé en mi primer parto). Estimulacion en las dltimas revisiones
semanales para empezar a dilatar, parto programado con T1 (todo incluido)
oxitocina artificial, goteros y vias, enema, rotura de la bolsa provocada, epi-
siotomia, y una epidural que una vez aplicada se esbafa, pues el aparato que
deberia seguir dosificindola no funciona desde el principio, transcurriendo
mads de una hora hasta que los médicos lo arreglan, por lo que desaparece el
efecto de la anestesia y el dolor que me provoca la oxitocina artificial no me
da respiro. Al final, el anestesista reaparece a gritos, justo antes de bajarme
a paritorio para los pujos. Monitorizada sin poder moverme ni comer ni
beber nada durante més de doce horas y con un sefior gritando a los pies de
mi cama. La verdad, un despropésito.

Volviendo a mi segundo parto, afortunadamente, contrasté la opinién
con los doctores Pere Enguix y Enrique Lebrero en Beniarbeig, Alicante,
fundadores de la clinica privada Acuario, tristemente cerrada en el 2012 a
causa de la crisis. Animados por el quipo médico a seguir adelante y confiar
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en mi cuerpo y en la naturaleza, con las pruebas médicas y el historial médi-
co de mi parte, decido seguir con el curso natural del embarazo/parto.

Puedo decir que el momento del parto, ademas de dolor, para mi supu-
so un momento maravilloso de mi vida, me senti como una mama leona
alumbrando a su bebé, senti que por vez primera hacia equipo con mi hijo
y nuestro parto fue una experiencia que me ha unido muchisimo a él. Me
ofrecieron relajarme con musica (a mi me sobraba) me hidraté lo que quise
bebiendo zumos, dilaté primero sentada en cojines y luego en el agua.
Finalmente sali de la bafiera y me puse en cuclillas para el expulsivo. Y no
hizo falta episiotomia, apenas me dieron un par de puntos. Vivimos el parto
en familia.

Lamento mucho que me robaran ese momento con mi hija, ademds de
tratarme desgraciadamente mal, valga la expresion. El dnico detalle que
tuvieron conmigo fue al marcharme del hospital, de repente la bolsa de mi
hija pesaba mucho y sonaba a cristales. Habian metido botes de leche arti-
ficial, practica que es absolutamente ilegal y sobre todo éticamente dudosa,
pues una madre ha de dar el pecho a sus hijos, y lo que tenian que haber
metido en su lugar es algtin libro de lactancia materna o informacién sobre
asociaciones de lactancia natural, por ejemplo.

Respecto a la lactancia, en ninguno de mis dos partos el equipo médi-
co sabia ni minimamente lo que hay que saber: me salvo el apoyo de la aso-
ciacion Via Léctea de Zaragoza, pues hay mucho desconocimiento acerca
de este tema y los ginecélogos, matronas y pediatras normalmente no saben
realmente como ayudar a las madres en la lactancia materna, en verdad no
conocen lo que estan hablando, es grave la desinformacion que padecen
sobre un asunto tan basico y fundamental, lo peor es que no son conscien-
tes de estas grandes lagunas, y a veces llegan a dificultar el trabajo de las
madres con consejos erroneos que, en ocasiones, puede incluso impedir que
la lactancia siga su curso.

Deberian dirigir a las madres a las asociaciones creadas para tal fin, asi
como por supuesto intentar formarse. Una de las excepciones es el pediatra
Carlos Gonzdlez, quien ha editado numerosos libros de un gran valor en
este sentido. Como decia, fue gracias a Via Lictea, como pude conseguir una
lactancia de éxito. Nunca olvidaré ese regalo que me hicieron: apoyo en la
lactancia materna a mis hijos, lo felices que les he hecho y el legado que de
por vida queda en su cerebro. En sus células siempre estard mi leche mater-
na, con la que se han construido muchos meses de su vida, incluso afios.

Falta mucho por aprender. Se nos vende que el embarazo no es una
enfermedad, y a veces si que hay complicaciones o cuando menos molestias.
Y sobre todo, se nos trata como a verdaderas enfermas cuando damos a luz.
Se nos vende que el parto es cosa del ginecélogo, cuando si todo va bien es
con la matrona con quien has de trabajar el parto. En las escuelas no se
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forma en educacion sexual, ni en lactancia materna, parece que el mejor ali-
mento es aquel que sale de las estanterias del supermercado.

Los laboratorios farmacéuticos no perdonan. Me gusta mucho un slo-
gan que utiliza una tienda de ropa infantil: “Para criar a un nifio hace falta
la tribu entera”, que es en realidad un proverbio africano muy sabio. Un
hijo, no es cosa de la madre, del padre o de la familia directa. Un hijo es de
la sociedad: de los jefes, de los compafieros, de los vecinos, de las
Instituciones. Un hijo no es un capricho personal sino el proyecto de todos,
pues con los nifios estamos construyendo la sociedad del futuro y la del pre-
sente. Una sociedad no avanza desde el individualismo, somos una manada
y como tal hemos de caminar juntos.

Eva Magaiia. Periodista. Actriz. Gestora cultural
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Colecho

En la penumbra, entre respiraciones y ronquidos, el bebé empezaba a
moverse en el cuco. La mamé, como un resorte bien adiestrado, brincaba en
la cama. Ya no hacia falta que llorase apenas, ante la més leve oscilacion se
despertaba sola, cogia amorosamente al bebé y lo acercaba a su pecho, que
ya cabeceaba buscdndolo. Después, cada uno, volvia a dormirse en su lecho.

Una noche, como cualquier otra, el bebé mamaba. Su regular movi-
miento, su leve sonido al tragar, acunaba a la mama que forcejeaba con el
suefio. Cada dia que pasaba le costaba més esfuerzo mantenerse despierta.
Tras varias cabezadas, fue consciente de que podia dormirse y el miedo se
apoderd de su cuerpo. | Y si dejaba caer al bebé sin quererlo!

Asi, dos horas después, cuando el bebé clamaba su alimento, decidi6
probar. Queria intentar dar de mamar de medio lado, tumbada en la cama.
Habia oido a esa mujer que ella durmi6 con su bebé y que apenas se des-
pertaba para darle el pecho. Esta afirmacion le habia sorprendido porque
ninguna madre a su alrededor le habia mencionado tal hecho. Ni la madre,
ni la suegra, ni las cufiadas, ni las amigas... A ninguna mujer vio dar de
mamar en otra postura que no fuese sentada.

Lo apoy6 con cuidado, cerca de su padre, y se tumbo a su lado. Busc6
una posicién cdmoda, arqueando su brazo, y, como si fuese algo ensayado
desde tiempos lejanos, el bebé se aferrd al pezon y ambos disfrutaron del
momento. Daba igual si se dormia o contemplaba despierta, el bebé tenia su
pecho y ella su respiracién tranquila.

Han pasado dos afios desde aquella noche y la pequeiia sigue durmien-
do entre sus padres. Cuando tiene frio se acurruca bajo la axila de mama;
cuando duerme a pierna suelta coloca sus pies sobre el vientre de papa;
cuando esta inquieta se aferra al pezon y un abrazo la rodea mientras se va
tranquilizando; cuando despunta un llanto por dolor tiene el calor de dos
cuerpos que la acompaiian hasta que le vence el sueiio.

Sus manos se agarran, sus olores se buscan, se funden, sus respiracio-
nes se acompasan... A veces, la mama pega su rostro al cuerpo de su hija
aspirando su calor y deja que la felicidad fluya en sus sueiios. Su sonrisa se
llama colecho.

La familia me pregunta: ;cudndo va a dormir sola la peque, cuando
voy a dejar de dar el pecho?. Hoy las ideas, el cuerpo, el alma... corren al
unisono. No es como se comienza sino lo revelado.

Guadalupe Corraliza Hoyas
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Ser padre

La felicidad es una manera de mirar la realidad, segtn la dptica de las ideas
y creencias que habitan dentro de nosotros. Si la inteligencia es la nitidez de
la razodn, si el amor es la poesia de los sentidos, la felicidad es estar conten-
to con uno mismo. La felicidad no depende de la realidad, depende de la
interpretacion de la realidad que uno hace. Lo ideal seria ensamblar, a la
vez, corazén y cabeza, sentimientos y razones, lo afectivo y lo intelectual.
Dice una amiga que ser padre hoy en dia poco tiene que ver con el distan-
te padre kafkiano, ni con Edipo Rey y sus complejos, ni siquiera con Borges.
Para empezar, tomamos la mano a nuestra pareja en el mismo momento de
parir. ;Cudndo se vi6 tal cosa en los tiempos de Séfocles, el autor de Edipo?

El papa del siglo XXI es mucho mas cercano y entraiable, como el de
nuestra mas tierna nifiez. Mi pequeiia hija Carla me llama “papayé” vy, si le
hago extravagancias y payasadas, me suelta un “jeste papaad...!”. Y es que
los papds de ahora somos canguros y cambiapafales, actores y madres, cuen-
tacuentos y duermevelas, amos de casa. En cualquier caso, y aunque ayudo
—poco- en las tareas domésticas, nunca hago la cama. Ni la colada. A veces,
sin embargo, infravaloramos a los nifios. Hay costumbre de velar inquisito-
rialmente por ellos y de creer que todo lo que ven lo imitan, como si no
tuviesen bastante hastio con imitarnos. La construccién cultural del bien-
pensante pasa por dos frases estruendosas, una a modo de censura y otra de
condena: “Hay nifios delante” y “Es un mal ejemplo para los nifios”. Otros
padres justifican su paso por la vida poniéndolo como escudo humano: “No
quiero que mi hijo herede un mundo peor”. Hombre, qué va a heredar tu
hijo un mundo. En todo caso, preoctipate de que no herede tu hipoteca, por-
que en el futuro el reino de los cielos serd de los que no reciban herencia. Y
pobre de aquellos que tengan que abrir un sobre delante del notario.

Pero no nos pongamos trascendentes, que ser padre es una experien-
cia nueva y enriquecedora, de una inusitada vitalidad, emocionante y perdu-
rable, privilegiada y enamorada, que pugna contra lo viejo, lo grotesco, lo
blando, lo patético y putrefacto. Los putrefactos son exactamente eso: lo
arcaico e inactual, lo conservador y tradicional, lo tépico y lo retérico, lo
sentimental y lo cursi. Nunca me he sentido tan cerca de mi como jugando
con mi nifia o abrazdndola cuando solo quiere estar son su padre. Ser padre
de una hija es un destino, algo que nos interpela y nos obliga muy por enci-
ma de la vida corriente y de la gran rutina. No bastan los fines de semana ni
los restaurantes, o ver cada afio la misma pelicula por navidad. Un padre
tiene que ser una metafora, un simbolo para su hija. Mortal, pero indestruc-
tible. Es el vinculo mds esencial, casi definitivo, pero también el mads letal.
Nunca me habia sentido tan retado, tan decisivo, tan fragil.
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De momento, ser padre es descubrir a tu hija en su propia intuicién del
secreto en el horizonte, observandola en sus gestos sucesivos, intentando
imitarnos, sin terminar de decidirse entre uno y otro modelo de comporta-
miento a seguir. El dnico posible comportamiento que me queda es el que
habré de convertir en mi historia. Y en esta historia habra una hija, una
puerta abierta, un viejo drbol, un abrazo en la calle, una mesa comtn y una
mano fraterna. La mano que mece la vida. Una nueva vida. La felicidad.

Carlos Calvo Nieto
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El instinto me ayudd a confiar

Soy mujer, soy madre, he parido a dos hijos, mi cuerpo y mi corazén han
estado amamantando durante seis afios de mi vida de mujer.

La lactancia materna puede llegar a ser muy dura, pero el instinto me
ayudo a confiar en mi cuerpo y en mi capacidad para alimentar a mis hijos.
La conexién que yo sentia que habia en esos momentos tan intimos que
pasdabamos juntos me ha ayudado a comprenderlos, a ver més alld de sus
palabras, a ponerme en su piel y sobre todo a tenerlos en cuenta como per-
sonas completas, me ha ayudado a entender que no deberian existir relacio-
nes de poder en el mundo, ni de los hombres sobre las mujeres, ni de los
mayores sobre los pequefios, ni de los padres sobre sus hijos.

Y este vinculo me ha hecho trascender mi hogar y mi familia y me ha
conectado con algo mas grande, ya no solo me siento madre en mi hogar,
ahora me doy cuenta de que ese sentirme cuidadora se extiende en el tiem-
po y en el espacio y hace abrir mis fronteras de ternura a otros ambitos.

Soy cuidadora, mis hijos ya son mayores pero yo sigo siendo madre, de
mis hijos bioldgicos y de los bebés que vienen a mi casa buscando una fami-
lia acogedora. Me 1llama la atencién como mi cuerpo de madre amamanta-
dora sigue funcionando, cada vez que me llaman para acoger un nuevo bebé
mi pecho reacciona, ya no tengo leche, pero mi cerebro primitivo libera las
hormonas necesarias para preparar el cuerpo y el corazon, para recibir a un
nuevo hijo. La lactancia artificial ha entrado en mi vida familiar y en mi vida
como madre acogedora y me ha dado la oportunidad de sentir muchas cosas
diferentes a las conocidas por mi...

El cuerpo de la mujer es sabio y mi experiencia en lactancia materna
me ha guiado para saber que necesitaba para desarrollar el vinculo con mi
nuevo y pasajero hijo. Cuando hay un biberén entre la madre y su hijo, hay
que tener mds cuidado para que todo lo que ha predispuesto la naturaleza
se pueda dar también durante las toma de alimento diario.

A los bebés, recién nacidos o no, que he cuidado les he ofrecido el
calor de mi pecho, las maravillas de la piel con piel, el colecho, y el respeto,
también cuando tomaban el biberén. Para mi, ha sido importante que fuera
yo la que le daba el biberon, de dia o de noche, ingenidrmelas para que, al
alimentar a mi bebé, hubiera un contacto directo y cercano con la mirada, y,
a la vez, poder acariciar su piel teniendo una mano libre para poder tocarlo
mientras le hablaba. Cuando he dado un biberén ha sido a demanda, cada
vez que mi bebé queria comer.

iQue placer sentir el mismo amor y conexién que cuando daba de
mamar a mis hijos!. Si la dejamos, la gran oxitocina se las arregla para “des-
bordar” en cualquier relacién amorosa...

Lilia Pina Vacas. Psicéloga
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El papel del padre en el parto
Esta en re-elaboracion, recreandose o
re-inventandose

Sospecho, hay claras razones, que el papel del padre en el parto esta en re-
elaboracion, recreandose o re-inventandose.

El concepto de parto y sus zonas limitrofes lo estd por entero, y este
asunto particular no se deja de lado. Por mi tnica experiencia personal, sé
que el parto, al menos cuando natural y en casa, puede necesitar de una figu-
ra de padre flexible y versatil: en mi caso, pasé sucesivamente por ser --0 ser-
vir de-- silla, mesa, potro, la mecedora, la almohada a disposicion, sin pensar
en casi nada, cada tanto mirando el reloj.

Fui para la madre, y a través de ella para el bebé, un apoyo estupefac-
to, deslumbrado por el empuje de la vida, casi mudo, sobrecogido por el
sudor. Si todas las plantas que he sembrado, de las infantiles habichuelas a
las hermosas calas, de la adolescente marihuana al incienso, al aguacate, al
ciruelo, al girasol,... si todas hubieran brotado, crecido y florecido al mismo
tiempo, no hubiera vivido mads honda y feliz experiencia de asombro y emo-
cién como la que senti cuando Lhasa naci6 en esta casa que habitamos,
donde su madre y un poco su padre habian dispuesto todo para esperarla.

Sin querer, sin poder entrar a fondo en las implicaciones emocionales
que la asistencia del padre en un acontecimiento como este puede tener --
aunque es precisamente en lo que habria que entrar a fondo, desde el fondo
y hacia el fondo--, su papel en un parto natural y casero es gozoso, si y ante
todo, y tan lleno de maravilla y verdad como la mama y el bebé consigan
darle al nacimiento, y es también un notable esfuerzo fisico y mental.

Al alcance de casi cualquiera que haya sido capaz de engendrar una
criatura previamente, claro que si, no creo que sean necesarias dotes de atle-
ta. Incluso asi, la forma fisica me pareci6 en esta tnica experiencia algo a
tener en cuenta para posibles siguientes y asi quiero compartirlo.

Serd muy importante que hablemos y escribamos y pongamos en
comun los padres lo que en esta vivencia hay de emocional por nuestra
parte, desde nuestra posicion tUnica. Por la mia, desde la mia, en el todo
revuelto de una madeja que atn no he desanudado por completo, y con las
salvedades hechas, querria afiadir poco mas que quiza tenga alguna impor-
tancia. Si vuelvo a pasar por la experiencia o algtin padre en el trance me
pidiese que le diese alguna pista, me subrayaria los siguientes parrafos, me
los volveria a leer:
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¢ anatomia y fisiologia del parto;

e fortalecer el vinculo con la madre y el bebé e intensificarlo en las
semanas inmediatas y los dias previos;

e tener todo el proceso muy hablado, sofiado, imaginado y recorrido
con todas las personas que vayan a asistir a tan jubiloso momento;

e cultivar la espontaneidad, la concentracioén, la animalidad, la ligere-
za en el pensamiento y lo intuitivo orientados a las horas del parto;

e varios etc.

Y, ademas, tendré el buen cuidado de mantener la buena forma fisica de un
ser sano: Varias horas después del parto, una pareja de amigos rondaba
nuestra ventana de la buena nueva, gritos, rimas, farias y botella de sidra
incluidos.

Me permiti, entre lavadoras, agotamiento y felicidad, un momentico de
ducha y me uni a ellos, por unos momentos en el portal de casa. “Habéis teni-
do un parto casero”, “Como un mal drbitro”, “O como un pequefio artefac-
to explosivo”. Creo que lo trafan preparado pero tuvo su gracia. De cansan-
cio, casi no consegui cumplir con la sonrisa, pero lo hice, tamafio esfuerzo.

Daniel R.
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No hemos sido unos padres al uso

Los momentos en los que mas se enfrentan mi condicion de madre y traba-
jadora es cuando mis hijos enferman, que no es muchas veces (menos mal)
Me he visto, en ocasiones, sacando a uno de mis hijos de casa a pesar de que
me estd diciendo que le duele la tripa o que se encuentra mal. Cada vez que
ha sido asi, que les he forzado, he acabado volviendo de las escaleras, de la
calle o... de 300 m mads alld. Todo por querer llegar al trabajo. He vuelto a
casa con ellos, he buscado a una vecina, o he llamado a mi marido y le he
esperado, o se han quedado solos un rato hasta que su padre ha podido
venir a ver como estaban...

Cuando tenian menos de 3 anos no estaba ese problema ya que su
padre habia pedido una excedencia para su cuidado hasta que iban al cole-
gio. En ese sentido la corresponsabilidad ha sido total. Ahora, cuando hay
que cuidarlos por enfermedad, nos quedamos uno de los dos dependiendo
de lo que cada uno tenemos en el trabajo.

Tengo escasos momentos de reconocimiento sociologico respecto al
cuidado de mis hijos. Resulté novedoso que fuera su padre el que los cuida-
ba de pequeiios. Mi sensacion es que puedes pasar penalidades para escri-
bir una tesis pero si se trata de tus hijos siempre hay algiin remedio que
solucione el problema: estd como mal visto tener dificultades y vivir con
ellas.

Por ejemplo, si te han dolido los pezones por amamantar, y has resisti-
do buscando remedios para aliviarlos, no eres valorada. Lo mejor es dar un
biberdn y no sufrir. Sufrir estd muy mal visto, ya es bastante carga ser madre
como para encima sufrir. Si lo llevas encima porque llora, lo mejor visto es
atarlo a la silla y dejarlo hasta que se canse. Hacer lo contrario es ser muy
“blanda” y tiene “no sé cudntas consecuencias negativas”. Solo he encontra-
do apoyo, ayuda, empatia, escucha... en Via Ldactea, una asociaciéon de
ayuda madre a madre y con otras madres que entienden la maternidad y la
crianza de forma diferente.

Durante mis 4 gestaciones (una no llegé a término) he llevado un con-
trol rutinario: andlisis, ecografias... La prueba de la glucosa era la que peor
llevaba ya que paso muy mal el rato de sacarme sangre. En una ocasion, en
Pamplona, la enfermera me dijo que no era una prueba necesaria y que
podia prescindir de ella. No obstante, con una madre diabética, no me atre-
vi a negarme.

MATERNIDAD Y SALUD, CIENCIA, CONCIENCIA Y EXPERIENCIA 157



Me han ofrecido la amniocentesis en las dos ultimas gestaciones. La he
rechazado. Me han advertido de las “ventajas”, y aun asi no la he realizado.
Si acepté un legrado en la 3% gestacion tras un aborto espontdneo y fue uno
de los peores momentos de mi vida, al verme tumbada, con las piernas ata-
das y en un quir6fano.

Mis tres partos se han producido en la intimidad de mi hogar y no
estoy acostumbrada a esas posiciones y a lo extrafio del espacio medico. En
mi dltima gestacion, en una de las tltimas revisiones en ‘“alto riesgo” ya que
el bebe era muy grande (el término “alto riesgo” me parece terrible ;es que
todos los partos son de riesgo y algunos de alto riesgo?) estaba de 6 cm dila-
tada. Mientras el residente observaba con la lamparita el color de las aguas,
me dijeron que me iban a poner un gotero y que en dos horas tendria a mi
bebé conmigo. Ripidamente contesté que cuando bajara de la camilla
hablariamos. Una vez sentada expuse que yo estaba bien, que el bebe tam-
bién y que me faltaban 3 dias para cumplir. Evidentemente no me podian
obligar, conocia mis derechos. Se limitaron a extenderme un volante de
ingreso para el dia que cumplia y a avisarme de que viniera sobre todo si
rompia la bolsa. Mi hijo naci6 un dia antes.

Mis tres hijos nacieron en casa. Estuve acompafiada de mi marido, de
una matrona y de una doula. Tres experiencias maravillosas. Hubo dolor
pero no sufrimiento. Valoro de aquellos momentos que me dejaran en paz.
En el tercer parto la matrona fue distinta y era mds intervencionista, eso me
molesto bastante. Aun con todo, mi hijo nacié con total normalidad, con mi
confianza, experiencia y mucha tranquilidad. A los tres los tuve en brazos
desde el primer momento, succionaron al acercarse a mi pecho y solo se
separaron de mi al rato para el test del recién nacido. Asi, pegados a mi estu-
vieron muchisimo rato, hasta que me fui a duchar.

He amamantado a mis hijos casi tres afos a cada uno. Con la primera
tuve grietas que me duraron dos meses. Cambié de posturas hasta que se fue
el dolor. Con el segundo también, pero duraron menos. Y con el tercero,
tuve un verdadero problema “candidiasis de pezén” que tardé tiempo en
diagnosticar ya que lo confundi con grietas. La ayuda de Via Lactea fue fun-
damental para resolverlo.

He dormido con ellos y con su padre y les he dado a demanda. No me
privaria de la experiencia por nada del mundo. He viajado con ellos, he vola-
do a otros paises... nunca un problema con la comida. Muy cémodo, muy
limpio, muy sencillo. Cuantas caidas, enfados y problemillas se han solucio-
nado con una buena tetada. Refugio y seguridad eso era la teta. Ni qué decir
cuando se han puesto malitos, la lactancia resolvia el paréntesis mientras
volvian a comer. El destete lo decidi yo en los tres casos, cuando entendi que
era el momento. Los acompafié en el proceso y hoy siguen acariciando mis
pechos con un gran carifio.
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El colecho no ha sido nunca problematico. Cuando naci6 el segundo le
pedimos a la mayor que le dejara el sitio y accedid sin problemas. Muchas
veces dormimos los cuatro. El segundo se fue a su cama cuando tendria 3
afos. Y el tercero... con 6 afios que tiene hoy, se cuela en cuanto puede.
Nunca ha sido un problema con mi marido. El segundo, que se movia
mucho, desplazé muchas noches a su padre a otra cama. Pero sin influir en
nuestra vida de pareja.

No hemos sido unos padres al uso. Hemos tenido que argumentar
muchas de nuestras decisiones ante familiares y amigos. Consideramos que
ser padres no es un valor en alza. Es como algo que no tiene remedio y que
se lleva como se puede.

Mabel Ruiz Ruiz. Madre de tres hijos. Maestra
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Tomamos la decision de que yo me quedara en
casa

Cuando nacieron nuestros hijos tomamos la decision de que yo me queda-
ra en casa cuidandolos hasta que fueran al colegio. Valoramos 3 aspectos:
realizacion en el trabajo, vacaciones y sueldo. En los 3 salia mds puntuado
el trabajo de mi mujer, asi que aprovechando las ventajas que daba mi
empresa (extension a 3 afios de los beneficios de 1 afio de excedencia por
cuidado de hijo menor de 3 afios) cogi en cada hijo los 3 afios que podia.
Han sido 9 en total. Con el tema de administrar medicinas es mds responsa-
ble mi mujer, a mi se me olvida a veces.

He sido valorado por haberlo hecho, sobre todo en la familia cercana.
En mi familia extensa, motivados por mi ejemplo ha habido 2 casos mas de
padres en excedencia por cuidado de hijos. También he tenido reconoci-
miento social: me han entrevistado varias veces, he salido en la tele, he dado
charlas y ahora estoy escribiendo este articulo. La gran mayoria de la gente
me ha dicho que era mejor que fuera a trabajar y contratar a alguien para
cuidar a mis hijos, que me saldria mds barato, valorando solo lo econémico
y no la inversién en la educacion de mis hijos.

En cuanto al parto, decidimos que fuera en casa. Ello no me supuso
ninguna duda ni problema. Ante el primer parto, me sentia preocupado por
el tema de infraestructura: sangre, agua, limpieza posterior... Todo quedé en
una mancha de unos 10 cm en el protector de la cama. No hubo ni tanta san-
gre, ni tanta agua. Tardé unos 10 minutos en recoger todo. En los tres casos
el ambiente fue tranquilo y relajado. Estuve todo el tiempo cerca de mi
mujer y a su lado en los expulsivos, ella me agarraba-arafiaba del brazo. Para
el segundo parto fabriqué una silla que facilitara la postura de mi mujer a la
hora del expulsivo; la usé también en el tercer parto.

Nada mads nacer mis hijos fueron “achuchados” abrazados y besados.
Luego, al rato, la matrona que nos acompafiaba realiz6 los test rutinarios. Se
agarré al pecho al ratico. Tras dos dias, la leche no brotaba con facilidad y
estimulé el pecho de mi mujer para ayudar a la leche a salir. Teniamos clara
la opcién de lactancia materna. Madre y bebé estaban siempre juntos. Mis
hijos no han tenido contacto alguno con la lactancia artificial. Se dice que
esta lactancia libera a la mujer; pero mi experiencia cercana es que el 90%
de los biberones los prepara, calienta, administra y friega, la mama. Con lo
que me parece, es mas comoda la “teta” que siempre estd lista. Y la pareja
puede compensar con la realizacién de otras tareas.

Hemos practicado el colecho. Me ha aportado comodidad, aunque
dependiendo del hijo ya que con la primera dormimos juntos durante 27
meses, sin ningln problema. Pero con el segundo, cuando cumplié 6 meses,
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ya no pude porque me echaba a patadas porque se movia mucho. Asi que
cambie de cuarto. Con el tercero, el colecho se ha mantenido hasta... (Hoy
tiene 6 afios y lo mantiene 1 dia a la semana junto a su hermano mediano y
a su madre). La ley facilita el afio de excedencia y no hay muchas personas
que lo cojan. Yo lo comparo con la antigua mili, a la que obligatoriamente
habia que ir y se dejaban trabajos y no pasaba nada. Para algo tan impor-
tante como el cuidado de los hijos y su educacidn, se le ponen pegas y no se
aprovecha. La gente prima el trabajo y el riesgo de perderlo ademas de la
recompensa econdmica.

Pachi Altuna Alfaro, 44 aiios. Empleado de Telefonica. Padre de 3 hijos
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Habla una madre, escribe una mujer

Tengo casi 40 afos y llevo desde los 15 teniendo muy claro que queria ser
madre. Consegui mi fin a los 31 afios, después de mucho luchar contra el sis-
tema, o eso creia yo pues ahora creo que solo luchaba contra mi misma con-
tra lo que siempre cref que era ser “una mujer libre”.

Como mujer que trabaja fuera de casa, y siguiendo siempre los patro-
nes que se nos da desde nifia, debes de poner en 1° persona tus objetivos,
que son ser un ser libre e independiente. Tener trabajo digno y poder vivir
honradamente con este, pero ;donde se quedo la maternidad en este nuevo
patrén? Hablo de “nuevo patrén” porque antes hace 50 afios sin ir mas lejos
una mujer si se quedaba en casa para cuidar a sus hijos hacia lo correcto,
ahora si una mujer deja de trabajar para quedarse a cuidar a sus hijos se ve
mal, estd renunciando a su independencia.

Desde hace unos afios se esta trabajando a nivel sanitario para que
cada vez mds mujeres tengan un parto respetado y una lactancia satisfacto-
ria, /Pero alguien se ha parado a pensar como lo viven las mujeres que no
pueden permitirse una excedencia? ;jAquellas que tienen problemas en su
parto y una lactancia complicada y a las 16 semanas deben de incorporarse
a trabajar una media de 7 horas diarias? ;No es un paradigma? ;No es una
contradiccion entre la salud y los cuidados?

Sabemos que una mujer que triunfa en el mundo laboral es recono-
cida socialmente, pero aquella que renuncia a su carrera por dar lo mejor a
sus criaturas, a aquella solo le queda el sabor agridulce de saber que hace lo
mejor, pero puedo dar fe que muchas de estas mujeres luchan ante todo
contra ellas mismas ya que no se las educé para esto.

Si nos ponemos a analizar todo lo que nos dice la OMS que es bueno
para la crianza, podemos ver que primero hay que luchar con todo lo que
nos han ensefiado que es lo correcto. Por ejemplo el piel con piel, ahora todo
el mundo tiene clarisimo que el piel con piel es lo mejor, pero solo las dos
primeras horas del nacimiento y esto es asi desde hace menos de 4 afios pues
mi hija menor tiene 4 afios y a mi no me la pusieron piel con piel.

(Pero qué pasa si le dices a una madre que lo haga con su bebe de un
mes? Se ve bien pero con reparos, ;y si se hace con nifios mds mayores?
Entonces entramos en terreno muy pantanoso y yo me pregunto, jsi el piel
con piel es magnifico lo dice la OMS porque solo sirve para dos horas des-
pués del nacimiento?

En este marco podemos englobar todo lo que conlleva la crianza, la
lactancia prolongada, el colecho, el sentir y vivir sin prejuicios disfrutando-
nos como seres y sin cargas sociales.

162 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



Creo sinceramente que esta lucha que tenemos ahora muchas mujeres
entre lo que queremos y lo que podemos es el nuevo paradigma de la mater-
nidad.

Escribo esto no solo basdndome en mi propia experiencia, si no vien-
do a las madres que se acercan a que les demos asesoramiento de lactancia.
Desde la lucha que ellas transmiten, desde lo que dejan ver y lo que real-
mente pueden hacer. Creo sinceramente que esta es la nueva situacién de
muchas mujeres con la maternidad en Espaia.

Lola Ruiz Barrionuevo. Asesora de lactancia, Doula e Ingeniera
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Terribles contradiciones en tiempos de cria

Cuerpo de mujer, especialmente disefiado para albergar una nueva vida y
ayudarla a nacer... pudiera parecer un regalo divino... o quizds una maldi-
cion... o simplemente sea una funcién mas de la hembra del ser humano...
la funcién reproductora que dard continuidad a la especie...

Cada persona es un mundo, y como tal, cada aventura en su vida suce-
de y es entendida de distinta manera. Para mi, la maternidad siempre ha
sido deseada, ;por qué? pues no lo sé, porque si, desde nifia quise ser madre,
sentia en mi interior ese deseo como lo mds importante que sucederia en mi
vida de adulta... y realmente asi ha sido.

Pero, ;la maternidad es solo tener un hijo? Y una vez que lo tienes
Jqué?, ;lo entregas a la comunidad?

Desde que soy madre mi mayor preocupacion ha sido tener que justi-
ficar mis actos. La sociedad quiere que seas perfecta, pero perfecta a su
manera, ;y como es eso?, ;lo que siento dentro no es lo que tiene que ser?
Protejo a mis crias de todo lo que considero malo para ellas, pero ;estoy
equivocada? todo el mundo parece saber lo que es bueno para ellas, ;y yo
no?, quiero estar con ellas el mayor tiempo posible, tocarlas, acariciarlas,
besarlas, amamantarlas... son parte de mi y mi responsabilidad es cuidarlas
y protegerlas hasta que puedan valerse por si mismas (no es cierto?

Me dicen que las lleve a un sitio donde las cuidaran. ;Por qué? Si las
cuido yo.

Que alli se socializaran. ;Por qué? Si conmigo se socializaran, junto a
mis circulos familiares y de amistades.

Me dicen que tengo que trabajar fuera de casa...

Asi que era eso... se trata de que si no, no soy un miembro productivo
de la sociedad... ;jes porque me tienen que mantener econdémicamente?,
(no me guardardn mi puesto de trabajo?, ;no tendré nunca un puesto de
trabajo? pero... ;qué es esto?, resulta que lo importante ;jno son mis crias?,
(es el crecimiento econdémico de la sociedad?, ;hago caso a mi instinto y
nado contracorriente?, jalguien me apoyard en ese camino?, ;estoy sola?,
Jtengo que hacer caso al rebafio?, ;al lider de la manada?

Si soy buena y cumplo con lo que hay que hacer, ;me dejardn ser una
mas del grupo?, ;tendré derecho a opinar si yo también gano dinero?, o
tendré que dar cuentas a quien lo trae a casa para mi y para las crias?
Quiero dedicar el tiempo a mi prioridad, que en este momento son mis crias,
pero, ;qué pasard cuando mi prioridad deje de ser esa porque las crias
hayan crecido?, ;la sociedad volverd a admitirme como un miembro mas?,
jtendré que quedarme en el reducto de mi hogar para siempre, como un
miembro de segunda categoria?, ;no habré dedicado mi tiempo a “produ-
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cir” nuevos miembros sanos para esa sociedad a la que pertenezco?, ;entre-
gar a mis crias es el precio que tengo que pagar por ser libre y tener dere-
chos?

... ojald esta sociedad apoyara la maternidad.

Soy madre de tres criaturas. La primera y la segunda nacidas en casa,
fueron dos partos naturales, respetados, la tercera no sé como nacio la pri-
mera vez, puesto que crecid en el vientre de otra madre y vino a mi en un
nuevo nacimiento, tras un proceso de adopcion.

En la maternidad he tomado muchas decisiones, entre ellas parir en
casa, sin intervenciones innecesarias; cambiar de pediatra por no sentir res-
peto hacia mi y mis hijos; cambiar de residencia y de colegio, huyendo de
multitudes y posibles etiquetas; cambiar de trabajo, para permitirme mas
tiempo con ellos... y la verdad, estas decisiones no siempre fueron f4ciles,
aunque terminaba escuchando y haciendo lo que me decia mi instinto de
madre. Hoy me siento muy orgullosa de haber sabido encajar las piezas, de
haber logrado criar a mis hijos sin traicionarles y sin traicionarme a mi
misma, a pesar de las dificultades encontradas.

Y en ello seguimos... entrando en época de adolescencia.

Anais Isarre Parrilla. Técnica Superior en Animacion Sociocultural
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Lactancia simbdlica. Lactancia y adopcion

Soy una mujer madre de tres hijos, los dos primeros son biolégicos y ya son
adolescentes, la pequefia tiene dos afios y medio y es adoptada. A los tres les
he amamantado aunque de forma diferente, los dos primeros lo hicieron de
forma exclusiva durante los primeros meses de vida y durante uno y dos
aflos mds respectivamente, combinando con otros alimentos. Con la peque-
fia la experiencia esta siendo diferente.

Antes de adoptarla tuve la suerte de conocer a otra mama que estaba
amamantando a una hija a adoptada y me abri6 los ojos. Recogimos a Rocio
con 18 meses asustada y enfadada por separase de sus cuidadores en China.
La manera de gandrmela fue con mucho contacto, paciencia y carifio.

Desde el principio dormimos juntas y en cuanto cogié confianza le mos-
tré bebés y mamas amamantando y le dije que alli habia leche, lo entendio
rapidamente. Le dije si queria probar ofreciéndole mi pecho, a ella le gusto
la idea y se acercé a chupar y tocar con su boca y con sus manos. Enseguida
quiso repetir y periédicamente se ponia a mamar, siempre de forma breve,
chupando un ratito en cada pecho y diciendo “ya esta” enseguida.

Se la veia cada dia més feliz y confiada y yo me sentia mds proxima y
accesible para ella. No he tenido crecidas de leche, no es una lactancia como
se entiende normalmente, ese no ha sido mi objetivo y ademas la nifia ya era
mayorcita cuando me la dieron. Lo bonito de la experiencia es que ella recu-
pera la sensacién de mama, establece un contacto real conmigo, tiene acce-
so al calor, al olor, al tacto de mi cuerpo a través de mi pecho y asi siente
que verdaderamente soy su madre.

Ella, que fue abandonada en cuanto nacié, puede ahora sentir a mama,
algo que debia haber hecho los primeros meses de su vida. Este amamanta-
miento es simbolico pero siento que le llena de felicidad y de amor. Por
supuesto que hay otras muchas maneras de conectar con un hijo pero creo
que esta es la manera primordial.

Ahora que ya tiene dos afios y medio va dejando de interesarse por mi
pecho, creo que ya no lo necesita, yo tampoco. Os puedo asegurar que se la
ve una nifia muy feliz y la quiero igual que a mis hijos mayores.

Menchu Blasco. Puericultora. Consejera de lactancia
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El documento que se presenta contintia la linea de los que le anteceden en

el marco de las Estrategias de Atencion al Parto Normal y de Salud
Reproductiva, insistiendo en la importancia de contemplar el embarazo,
parto, nacimiento y lactancia como un proceso fisiol6gico de gran importancia
y trascendencia en la vida de las mujeres, bebés, parejas y familias.

Explica el proceso neurobiolégico y las posibles consecuencias de las
alteraciones de la neurofisiologia, con el fin de garantizar resultados 6ptimos
para la madre y el bebé. Sefiala la importancia de las primeras horas de la/el
recién en contacto precoz piel con piel con la madre, y resalta en las funciones
vitales, que aparte de necesitar un aprendizaje o conocimiento, conllevan
sentimientos, sensaciones y emociones. También contribuye a visibilizar y
comprender la compleja realidad existencial de la maternidad, resaltando los
fundamentos éticos de la condicién humana y su evolucidn histérica, asi como
el reconocimiento econémico social y cultural que merece el trabajo de
cuidados de maternidad realizado por las mujeres.

Enfoca la maternidad desde la ptica de la salud para resaltar los
aspectos bioldgicos, neuroldgicos, emocionales, sociales y vivenciales, como
base del conocimiento y el reconocimiento a las capacidades de las mujeres y
el vinculo con la criatura. Es el enfoque basado en la evidencia cientifica y las
buenas practicas, que seflalan como primordial el respeto al proceso
fisiol6gico y que cualquier intervencién debe ser valorada para ser aplicada
s6lo si ha demostrado beneficio y estd de acuerdo con las necesidades y
deseos de cada mujer. Una atencidn sanitaria que difiere sensiblemente de
otros procedimientos médicos ya que estd dirigida a poblacién sana, durante
un proceso fisiolégico lleno de vida, y no de enfermedad.

GOBIERNO MINISTERIO
DE ESPANA  DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES
E IGUALDAD

www.msssi.gob.es
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